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A odontologia no Brasil tem trilhado um caminho sem precedentes, ao 
concentrar aproximadamente 20% dos dentistas do mundo, e ao estar inserida em 
um mercado dinâmico, que tem como combustível a constante evolução da 
tecnologia e da ciência. Este trabalho teve como objetivo ouvir cirurgiões dentistas 
em atividade na cidade de São Paulo, e procurar entender as motivações, dilemas e 
expectativas, nas suas mais diferentes ações de prática. Para tanto, um estudo 
qualitativo foi realizado. A abordagem de história oral de vida foi a metodologia 
escolhida, a qual foi realizada através de entrevistas abertas, feitas com 12 
cirurgiões dentistas, com diferentes cenários profissionais e uma diversidade  de 
especialidades. Tal metodologia foi realizada seguindo-se as seguintes etapas: 
entrevista (gravada por aparelho eletrônico), transcrição (passagem para a escrita), 
textualização e transcriação, (fase intermediária e final do texto trabalhado), 
conferência e validação do texto pelos entrevistados. Após a autorização dos 
dentistas, dada pelo “termo de consentimento”, iniciamos o processo de análise, 
utilizando-se como método, a “fenomenologia e hermenêutica”, aliada à  “imersão e 
cristalização” (corresponde a leitura e releitura das narrativas, até que temas e 
questões venham à tona). Como resultado, quatro temas foram identificados e 
analisados: “A escolha pela odontologia: motivos e motivações”, “mercado de 
trabalho e visão sobre a odontologia”,  “processo de desumanização na odontologia” 
e “a importância das experiências interpelativas.” Tais temas envolvem questões 
que transpassam as narrativas e a realidade de cirurgiões dentistas nos seus mais 
diversos contextos. Sendo portanto, um trabalho importante e relevante para 
dentistas, estudantes de odontologia, profissionais da saúde e outros profissionais 
que tem interesse em entender a realidade e os desafios do cirurgião dentista 
moderno, que se encontra  inserido em um mercado de trabalho dinâmico, exigente, 
inovador, e não raramente, desumanizador.    






           Dentistry in Brazil, on encompassing almost 20% of all dentists worldwide as 
well as being immersed in a dynamic market fueled by advances in technology and 
science, is taking an unprecedented course. The purpose of this study was to hear 
from oral surgeons working in Sao Paulo, seeking to understand their motivations, 
dilemmas and expectations in their different sectors of practice (i.e.: public, private, 
hospitals, etc.). Therefore, a qualitative study was conducted. The oral history 
methodology was chosen to approach this study and was performed in 12 open 
interviews with oral surgeons from different professional scenarios and highly diverse 
specialties. This methodology was carried out in the following steps: interview 
(electronically recorded), transcription (recordings passed into written form), 
textualization and transcription (intermediate and final phase of processed text), text 
review and validation by interviewed candidates. Upon written consent from dentists, 
the analysis process began, using phenomenology and hermeneutics as the method, 
combined with immersion and crystallization, which consists of reading and 
rereading the narratives, until themes and issues arose. As a result, four themes 
were identified and analyzed: “Dentistry as profession of choice: reasons and 
motivation”, “workforce and insights on dentistry”, “process of dehumanizing 
dentistry” and “the importance of meaningful professional experiences”. These 
themes involve issues that go beyond the narratives and realities of oral surgeons 
within the most varied contexts. This study bears importance and relevance for 
dentists, dentistry students, health professionals and other professionals who wish to 
understand the reality and challenges of modern oral surgeons who find themselves 
immersed in a dynamic, demanding, innovative and, too often, dehumanizing 
workforce. 







                                       
“Tudo tem o seu tempo determinado, e há tempo para todo 
propósito debaixo do céu: há tempo de nascer e tempo de 
morrer; tempo de plantar e tempo de arrancar o que se 
plantou.” (Eclesiastes 3:1,2) 
 
1.1 História do projeto:  
 
Durante os meus primeiros anos como cirurgiã dentista, por várias vezes me 
vi questionando sobre a razão de ter escolhido a odontologia como profissão. Sou 
filha de médico e professora de piano. E a área da saúde sempre foi algo familiar 
para mim, pois há anos tem sido a opção profissional favorita da minha família 
paterna, que tem (entre tios e primos), 10 médicos, três estudantes de medicina (no 
momento), três enfermeiras, uma nutricionista e um dentista (além de mim). Tal 
familiaridade me fez seguir um caminho parecido. A medicina era a carreira mais 
incentivada, mas achei que, ao optar pela odontologia, eu teria uma vida mais 
tranquila e menos sacrificada que a do meu pai (que era a minha referência), que 
por ser ginecologista e obstetra, tinha que estar sempre disponível às pacientes, 
que lhe roubavam o tempo da madrugada, das refeições, dos finais de semana.... 
Enfim, o tempo que poderia estar com a família.  
Quando a prática odontológica efetivamente tomou conta dos meus dias, 
horas do meu tempo, um crescente incômodo começou a brotar dentro de mim. E 
nessas horas eu me perguntava:  “É isso mesmo que eu quero para a minha 
vida?! Passar o dia sentada, sem ver a luz do sol, olhando bocas, e mais 
bocas... tratando cáries, gengivites, canais... Foi para isso que eu estudei? 
Qual o sentido de tudo isso?!” Enquanto essas questões rondavam minha mente, 
eu permanecia firme na minha rotina, tentando me realizar através do constante 
aprimoramento técnico e também na busca por melhores resultados na dinâmica do 
trabalho e nas finanças. Algo, porém começou a me chamar a atenção... Durante o 
trabalho, algumas situações vivenciadas com os pacientes, pareciam me conduzir a 
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uma outra dimensão, que me proporcionava um maior bem estar. Era como se eu 
me desprendesse do tempo, da agenda e de outras preocupações que tornavam a 
minha rotina engessada e cansativa. Notei que esse “desprendimento” acontecia, 
quando a minha interação com o paciente transcendia questões técnicas e 
rotineiras.  Um bom exemplo deste fato foram as consultas realizadas com Nilton, 
um paciente de 65 anos com necessidades especiais, que sempre vinha 
acompanhado da sua mãe, uma viúva com mais de 90 anos. Dona Rosa, a mãe que 
já se encontrava fraquinha e encurvada, falava que ainda estava viva por uma única 
razão... precisava cuidar do seu único filho.  “ Eu sempre mando ele escovar os 
dentes, mas ele não me obedece”... Dona Rosa se referia ao filho como se fosse 
um garotinho de 8 anos totalmente dependente. E ele realmente era, pois tinha uma 
síndrome, que segundo a mãe, era desconhecida. O fato é que este garoto “da 
terceira idade” parecia estar realmente vivendo a “melhor idade”, pois carregava 
consigo uma ingenuidade e felicidade típicas de uma criança que começa a 
saborear as coisas boas da vida, sem qualquer malícia ou preocupação.  No mundo 
de Nilton só havia alegria, que ele fazia questão de compartilhar com quem cruzava 
o seu caminho. Isto acontecia na sala de espera do consultório, na fila do banco, no 
restaurante...  Ele conversava, brincava, dava risada... Até que a sua mãe o 
censurasse: “Pára Nilton! Se comporte!!” – Como esse garoto não escovava os 
dentes, sua mãe o trazia de três em três meses para fazer uma limpeza. E cada vez 
que Nilton chegava no consultório, me transportava para o seu “mundo”, ao entrar 
cantando as músicas de “Roberto Carlos” de forma performática, ao pegar a minha 
mão e falar que estava com saudades, ao  contar do novo carrinho da sua coleção 
(com mais de 1000 carrinhos de brinquedo), e também ao  falar do seu time do 
coração (Palmeiras) e das suas comidas preferidas...  Enfim, encontrar o Nilton me 
fazia bem; este “menino” me divertia, me surpreendia, e me fazia interagir de uma 
forma diferente, com imaginação e afetividade, trazendo um colorido todo especial 
ao dia de trabalho. 
Ao vivenciar situações como esta, comecei a refletir sobre o significado maior 
que a profissão de odontologia poderia representar na minha vida, se eu prestasse 
mais atenção nas coisas vindas do “coração”, como acontecia com Nilton. O 
coração, símbolo da fonte de emoções e sentimentos, tem sido subestimado pelos 
profissionais da área da saúde, que enxergam a doença, e não o doente; que lidam 
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bem com a ciência e tecnologia, mas não são capazes de lidar com as 
necessidades afetivas do outro.  Foi então que comecei a buscar um caminho 
alternativo, diferente daquele trilhado por amigos e colegas de profissão, que 
cursaram especialização, mestrado, doutorado nas áreas de implante, ortodontia, 
periodontia... Fazer uma pós graduação também estava nos meus planos, mas eu 
queria algo diferente, longe do tecnicismo. E apesar de não ter ideia sobre como 
seria o projeto de pesquisa, tampouco sobre a instituição mais apropriada, uma 
coisa era certa: eu trabalharia com um tema que me permitiria fazer uma conexão 
entre a boca e o coração; A boca representando o objeto de trabalho odontológico e 
o coração, fonte da subjetividade e afetividade. 
O auto desafio foi lançado. A trajetória foi longa, cheia de “idas e vindas” 
literalmente. Comecei a frequentar a faculdade de odontologia da USP, onde fiz 
estágio na disciplina de psicologia ligada a odontologia e bioética com a Professora 
Dra. Elaine Alves e Professor Dr. Dalton Ramos. Era o início de uma nova fase, que 
me fez vislumbrar novos horizontes, além do tecnicismo. A minha curiosidade e 
anseio por temas com conteúdo “humanístico” ligados à saúde, também me 
trouxeram até a Unifesp. Através da internet, descobri algumas disciplinas 
interessantes, que me chamaram bastante a atenção. E depois de um tempo, ao ler 
sobre o “laboratório de humanidades” no livro de Bioética (Dalton Ramos), fiquei 
encantada com a proposta do Labhum, de trabalhar a literatura como um veículo de 
humanização, através das histórias de leituras compartilhadas.   Era o início do meu 
“romance” com o CEHFI, que atingiu o ápice quando conheci a linha de pesquisa 
“Patologias da modernidade e os remédios das humanidades” e a metodologia de 
“história oral de vida”, sendo hoje denominadas “Humanidades, Narrativas e 
Humanização em Saúde”. Os temas abordados nas aulas e seminários pareciam vir 
ao encontro com o que eu desejava há tanto tempo: elaborar um projeto de 
pesquisa no qual eu pudesse trabalhar o lado humano da odontologia. E o melhor 
de tudo, através da abordagem da história oral de vida, eu teria a possibilidade de 
trabalhar com uma metodologia qualitativa extremamente humanizada, pois esta é a 
sua essência: dar voz e liberdade ao entrevistado para que exponha os seus 




“Da boca ao coração”, este seria o título do meu trabalho, que foi elaborado 
com a ajuda do Professor Dante e também do amigo Antônio Carlos, (na época, 
doutorando em saúde coletiva). A boca, órgão apreendido e reduzido a estruturas 
anátomo funcionais pela odontologia, seria dessa vez usada com outros fins, em 
outra perspectiva, ao privilegiar alguns colegas de profissão a falarem sobre as suas 
vidas, com ênfase na vida profissional. A intenção deste projeto foi ter acesso a 
experiências dos dentistas, tanto profissionais quanto humanizadoras, para então 
entender em que medida o processo de humanização x desumanização se encontra 
inserido na profissão, no pensamento e na vida dos odontólogos. 
Assim que o projeto de pesquisa foi elaborado e autorizado pelo comitê de 
ética (cep 1882-11), as entrevistas começaram a ser realizadas seguindo todas as 
etapas preconizadas pela metodologia de história oral de vida. Nesta mesma época, 
participei do grupo de estudo de história oral em saúde (gehos), coordenado pela 
professora Fabíola Holanda.  Este estudo sobre abordagem da “história oral de vida” 
me tocou de tal maneira, que não consegui me conter e enquanto aguardava uma 
vaga para a entrada no mestrado em “saúde coletiva” desenvolvi um projeto 
paralelo, que culminou no livro “Transcendentes”. Neste projeto, três amigas e eu, 
tivemos a oportunidade de exercitar intensamente a metodologia de “história oral de 
vida”, passando por todas as etapas, fazendo a imersão, cristalização, até chegar 
ao destino tão desejado, que foi a edição do livro “Transcendentes. Foi um ano de 
trabalho intenso e a “colheita” veio em dezembro de 2015, com o lançamento deste 
livro, que contém 29 narrativas de pessoas pertencentes a uma comunidade cristã, 
chamada “Nova Semente”.  
Novamente me encontro em tempo de colheita.  As histórias de 12 dentistas 
foram ouvidas, transcritas, transcriadas, contempladas, analisadas, e estiveram 
imersas no meu pensamento por meses e anos... E o resultado está aqui, nesta 
dissertação. Chegou o tempo de colheita e compartilhamento. As narrativas me 
impactaram, me emocionaram, e me ensinaram muitas coisas, que agora se 





1.2  Estrutura da dissertação   
 
A seguir, farei uma breve exposição sobre a evolução da “arte dentária”. 
Mostrarei um pouco do seu percurso até os dias de hoje, em que a cientificidade e o 
avanço da tecnologia, tornaram-se o fundamento do ensino e da prática 
odontológica, e de outras áreas da saúde.   Na sequência, como Problemática e 
Justificativa, apresentarei alguns desdobramentos e consequências desta condição 
técnica e científica da odontologia e o impacto que tem causado na profissão e na 
vida do cirurgião dentista, em suas mais diversas dimensões. O dilema da 
“humanização x desumanização”, tão presente no cotidiano do profissional, também 
é um dos temas apresentados no ítem 3  (problemática e justificativa), assim como 
“ações e questionamentos” sobre este dilema (humanização x desumanização), que 
tem sido considerado um tema preocupante e relevante por parte de instituições e 
projetos educacionais, que hoje se empenham em elaborar projetos de 
humanização, na tentativa de se recuperar o lado humano dos profissionais, 
incluindo os da saúde.    
       
Algumas questões nortearam a elaboração deste projeto, e estiveram 
presentes durante todo o processo de investigação. São elas:  O que motiva o CD a 
permanecer na odontologia?! - Qual a importância que o CD dá ao seu 
relacionamento com o paciente? E como se dá este relacionamento? - Quais os 
desafios das diferentes realidades de trabalho, sendo algumas totalmente 
impregnadas pela desumanização?” A partir desses questionamentos e de um 
maior interesse pelo “efeito humanizador” da abordagem da história oral de vida 
foram elaborados os objetivos da pesquisa:  
  





1.3  Objetivos 
       
Objetivos Gerais: 
 
Realizar um estudo, por meio da história oral de vida de dentistas, tanto da 
rede pública quanto privada, estabelecidos na cidade de São Paulo.  A partir das 
narrativas sobre a vivência profissional e interação com os pacientes, analisar as 
experiências vividas e o significado na vida psicossocial e afetiva do cirurgião 
dentista. E também analisar, em que medida a experiência de narrar a própria 





  a) Analisar os diferentes pontos de vista dos dentistas, sobre a profissão e seus 
conflitos e também as experiências inter-relacionais significativas com os seus 
pacientes.  
  b) A partir das narrativas, analisar os temas que emergiram, correlacionando-os 
com questões pertinentes à linha de pesquisa de Humanidades, Narrativas e 
Humanização em Saúde.  
  c) Realizar um trabalho, mediante a história oral de vida de dentistas, que seja uma 
referência para informações a outros pesquisadores, profissionais da saúde e 





II.  A EVOLUÇÃO DA ARTE DENTÁRIA 
 
Denominada em seus primórdios como “Arte Dentária”, a odontologia de 
alguma forma sempre esteve presente na história da humanidade, já que os 
problemas relacionados a saúde bucal existiram desde os tempos imemoriais.  
Segundo Rosenthal (2001), as primeiras documentações terapêuticas sobre as 
infecções da cavidade bucal, foram encontradas nos papiros egípcios. Os registros 
mais antigos datam de 3500 a.C., na Mesopotâmia, onde é possível observar, nas 
inscrições da época, uma menção do que seria o verme responsável pela destruição 
da estrutura dentária, o gusano dentário. (LUCIETTO et al., 2007) 
De acordo com Carvalho C.L. o surgimento da profissão odontológica não se 
deu por um único grupo, mas por vários grupos de praticantes da “arte dental”, tais 
como: barbeiros, ferreiros, ourives, relojoeiros, boticários, cirurgiões, médicos, etc. 
Alguns exerciam a Odontologia como atividade complementar, já outros se 
dedicavam a ela em tempo integral. A extração e a reposição de dentes, eram as 
principais tarefas manuais deste ofício. A “arte dental” representava uma função 
muito mais artesanal e manual do que científica. (LUCIETTO et al., 2007) 
No século XVI, se deu o início da fase pré-científica da odontologia. Foi neste 
período que o conhecimento sobre o corpo humano foi amplamente explorado por 
anatomistas, e questões sobre a relação da odontologia com outras afecções 
começaram a ser consideradas e publicadas. (SILVA, PERES,. 2007) 
No século XVIII, mais precisamente, em 1728, a odontologia entrou na sua 
era científica, tendo como marco, a obra “Le Chirugien Dentiste – Au Traité des 
Dents” do cirurgião francês Pierre Fauchard, considerado o pai da odontologia. 
(SILVA, PERES,. 2007) 
Em 1901, Charles Godon (1954 – 1923), apresentou sua tese de conclusão 
da graduação médica, tendo como título:  “A escola dentária. Sua história, sua ação, 
seu futuro”. Em seu trabalho, Godon expôs justificativas históricas para que o 
surgimento da nova disciplina (odontologia) fosse legitimado. Para tanto, começou 
traçando o percurso e as características dos profissionais que nos precederam no 
tempo, passando por um período prático, empírico (caracterizado pela 
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aprendizagem e a tradição oral), e depois pelo período científico, caracterizado pelo 
livro e a escola. (BOTAZZO, 2000)   
 
Humilde praticante da pequena cirurgia, artesão da prótese, ele foi 
alternadamente, na Antiguidade, o assistente dos sacerdotes-
médicos no Egito, o especialista melhor afortunado durante o 
período greco-romano e entre os árabes; depois cirurgião errante 
como espelhador e denturista na Idade Média, barbeiro-cirurgião na 
Renascença, ele foi o expert-dentiste recebido no Colégio de 
Cirurgia no século XVlll, para tornar-se no século XlX o cirurgião-
dentista diplomado das escolas dentárias e da faculdade de 
Medicina (1)  
 
Embora a França tenha sido o berço da Odontologia moderna, durante o 
século XIX a liderança neste campo foi projetada para os Estados Unidos. Ao 
analisar a atividade dos dentistas americanos da primeira metade do século XIX, 
Carvalho (2003) destacou a existência de dois grupos distintos:  o primeiro, em 
maior número, representado por dentistas com formação empírica ou mecânica, 
vistos como “tiradentes” e “comerciantes de dentes artificiais”; estes tinham uma 
formação caracterizada pelo empirismo, que se limitava a trabalhos essencialmente 
mecânicos. Já o segundo grupo era representado por dentistas com formação 
profissional ou científica. Estes eram a minoria, composta basicamente pelos 
médicos, os “científicos”. A mesma autora destaca que a odontologia do século XIX 
esteve dividida entre os que defendiam a “arte dental” e os defensores da “ciência 
dental.  (LUCIETTO, 2007) 
 
 
1 “Discurso de Godon diante do júri presidido pelo diretor da Faculdade de Medicina de Paris, contido 





Algumas frentes de batalha foram travadas para que a odontologia se 
igualasse a medicina, em relação ao reconhecimento profissional e à supremacia 
dos charlatões. 
 
A criação de instituições formadoras teve como finalidade 
ultrapassar as metáforas de “arte mecânica”” vinculadas à 
odontologia, tornando-a científica e, portanto, equiparando-a à 
Medicina e, assim, conseguindo respeito e credibilidade por parte 
dos profissionais médicos e da opinião pública. Além disso, visava 
atingir os irregulares que atuavam na Odontologia (charlatões e 
empíricos), tentando afastá-los e dificultando seu ingresso na 
profissão. (LUCIETTO, 2007) 
 
A Odontologia parece ter se tornado uma profissão moderna e independente 
em meados do século XIX, com as primeiras organizações profissionais-escolas, 
associações e jornais. Era o alicerce para o desenvolvimento da profissão.   
No Brasil, a prática da odontologia foi exercida por sangradores e barbeiros, 
que executavam a “arte de tirar dentes”.  Com a vinda da corte Portuguesa em 
1808, ocorreu um grande progresso na área, com a criação das primeiras escolas 
de cirurgia no Brasil. O primeiro curso de odontologia foi instiuído em 25 de outrubro 
de 1884, junto aos cursos de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia.  Desde então, 
ocorreu considerável aumento do número de escolas, sobretudo nos últimos 40 
anos. Segundo dados do CFO, em 2015, o total de faculdades de odontologia no 
Brasil era de 220, sendo 47 no estado de São Paulo, onde atualmente, existem 









O século XX vivenciou a evolução de uma Odontologia capaz de oferecer 
alternativas técnicas de crescente sofisticação, com qualidade e praticidade, 
habilitada para solucionar problemas complexos de saúde bucal. Tal evolução tem 
sido crescente até os dias de hoje, pois a odontologia, assim como outras profissões 
da saúde, tem tido o respaldo do constante desenvolvimento técnico e científico, o 
qual tem proporcionado um crescimento exponencial do conhecimento médico.   
Segundo uma pesquisa realizada por Peter Densen (3), em 1950, a estimativa 
era que o conhecimento médico dobrasse a cada 50 anos. Em 1980, o mesmo 
passou a dobrar a cada 7 anos. Em 2010, passou a dobrar a cada 3,5 anos. E a 
estimativa é que em 2020 o conhecimento médico dobre a cada 73 dias! Segundo 
este autor, a rapidez com que o conhecimento tem se expandido, não condiz com a 
nossa habilidade e capacidade de assimilar e colocá-lo em prática. Isto tem gerado 
alguns questionamentos em relação ao conteúdo e a forma educativa das escolas 
de medicina.  
A odontologia, ao seguir a mesma tendência da medicina, tem passado por 
amplas e constantes transformações, no sentido técnico e científico, e também na 
conduta e postura exigida aos profissionais, diante do mercado de trabalho e da 








3 “Dados contidos na revista “Transactions of the American Clinical and Climatological Association, 
no  artigo “Challenges and Opportunities Facing Medical Education”, traduzindo: “Desafios e 





III. PROBLEMÁTICA E JUSTIFICATIVA 
 
“A mera busca da saúde sempre conduz a algo doentio”(G.K. 
Chesterton)  
 
  A “cientifização” da arte dentária e seus desdobramentos 
   
Não se pode negar que essa constante evolução científica-tecnológica tem 
trazido inúmeros benefícios para a população nas suas mais diversas esferas, 
incluindo a saúde geral e bucal das pessoas.  Porém, “efeitos colaterais” têm 
atingido fortemente a sociedade, que vive e convive com os efeitos da 
“cientificização” e “tecnificação” da vida e das relações humanas, afetando o 
comportamento e a subjetividade das pessoas.  
De acordo com Gallian, os enormes progressos alcançados graças às 
ciências físicas, químicas e biológicas, aliados aos desenvolvimentos tecnológicos, 
foram, cada vez mais, redrecionando a formação e a atuação do médico, 
modificando também sua escala de valores.  O corpo passou a ser considerado um 
território, mapeado e monitorado por equipamentos, no qual diversas especialidades 
atuam.  
A odontologia moderna, parte deste “território”, tem dado todo o suporte para 
que o odontólogo exerça um trabalho cada vez mais eficaz e objetivo,  capaz de 
suprir as necessidades de cura dos dentes e estruturas adjacentes de uma forma 
prática, rápida e indolor. A ciência moderna tem, frequentemente, presenteado os 
cirurtiões dentistas com recursos e aparatos inéditos.  Os congressos, cursos, 
workshops, além de exibirem e divulgarem novidades ligadas ao conhecimento 
tecno-científico, fazem “profecias” em relação ao futuro da odontologia, que tem 




... são inegáveis os avanços agregados pela Odontologia brasileira 
ao longo das últimas décadas. O desenvolvimento de pesquisas 
sobre materiais, equipamentos,  instrumentos, principalmente a partir 
da metade do século XX, em vários países do mundo, possibilita, no 
momento atual, a prática de um atendimento odontológico 
ergonomicamente embasado, pautado em princípios de 
biossegurança e cientificamente comprovado, com maior conforto, 
precisão e qualidade, tanto ao profissional quanto ao paciente.” 
(LUCIETTO, 2007) 
 
De acordo com Finkler (2009), o progresso técnico-científico na área foi 
extraordinário nas últimas décadas, mas o mesmo não ocorreu com seu 
embasamento ético, tão necessário à boa prática profissional. O mesmo autor 
comenta sobre o fato da práxis odontológica ser coerente com a sua histórica 
formação profissional de caráter fortemente positivista, que valoriza aspectos 
técnico-científicos em detrimento de aspectos ético-sociais, como se técnica e ética 
pudessem andar separadas. “A odontologia enquanto ciência da área da saúde, lida 
com a vida e com o sofrimento do ser humano, muito embora tenha se constituído 
em torno de um modelo tecnificado e mercantilizado.” (Finkler, 2009) 
Em seu artigo “Entendendo a relação paciente/profissional”, Vomero faz 
menção ao sistema educacional, no qual as faculdades de Odontologia não se 
preocupam em dar aos futuros dentistas uma formação mais humanista. A mesma 
autora lembra que os tratamentos dentários exigem um contato muito próximo, 
íntimo e prolongado com o paciente; “Tudo começa na primeira consulta. Se a partir 
dali é criado um vínculo, o dentista passa a prestar atenção no paciente, e este, a 
confiar no profissional. Existe uma troca. Quando não há essa troca, a consulta 
parece uma sucessão de atos mecânicos.” (Vomero 2000) 
No artigo “A humanização na Odontologia: uma reflexão sobre a prática 
educativa”, Canalli (2012) cita a opinião de Lazzarin e Cordoni Júnior, que também 
consideram a formação excessivamente técnica dos cursos de graduação em 
Odontologia em detrimento a formação humanística, e acrescentam que a 
transformação do processo de educação de cirurgiões-dentistas, além de 
necessária, é complexa e dinâmica. E envolve mudanças nas concepções de saúde 
e educação em suas práticas. Inclui também mudanças nas relações entre 
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cirurgiões-dentistas e população, entre cirurgiões-dentistas e demais profissionais 
de saúde e entre docentes e discentes.   
O código de ética odontológico versa que, apesar da odontologia ser uma 
atividade comercial de prestação de serviços, a relação paciente/profissional é de 
natureza personalíssima e peculiar. No capítulo V, dedicado ao relacionamento com 
o paciente, valores como respeito, indiscriminação e a comunicação estão entre 
ações necessárias durante a atividade da odontologia. O odontólogo, no entanto, 
está por muitas vezes condicionado a não se envolver, e a considerar o paciente 
como um mero objeto de cuidado, em que a preocupação com a doença e a 
perfeição técnica, sobrepujam outras necessidades humanas.    
Ao refletir sobre algumas dimensões do momento vivenciado pela 
odontologia brasileira, Lucietto (2007) cita alguns fatores que influenciam o modelo 
de prática odontológica: “o contexto histórico; o padrão de desenvolvimento social e 
econômico; as necessidades da população; a influência do saber biomédico; as 
recomendações e apontamentos dos decretos, dos pareceres e das legislações 
específicas; as diferentes formas assumidas pelos currículos nos cursos; e, 
também, pelas influências dos avanços em ciência e em teconologia,  incluídos aí 
os interesses das indústrias de materiais, de medicamentos e de equipamentos.”     
Muitos são os fatores que influenciam a vida profissional do cirurgião 
dentista. Assim como outros profissionais da saúde, o odontólogo é constantemente 
“bombardeado” por informações inovadoras de cunho tecno-científico, além de 
sofrer cobranças do meio social e profissional em relação ao seu conhecimento, 
competência e resultados financeiros. Enquanto os profissionais se rendem ao 
conhecimento informativo acelerado, pouco ou nada se fala sobre questões 
subjetivas e humanas que compõem a vida do cirurgião dentista. Talvez essas 
questões sejam pouco exploradas por não serem relevantes e interessantes do 
ponto de vista comercial.  
        
Os efeitos da tecnociência são notórios e abundantemente 
proclamados pela mídia, e até mesmo endeusados. Deparamo-nos 
diuturnamente com ambientes tecnicamente perfeitos, mas sem 
alma nem ternura humana. A pessoa vulnerabilizada pela doença 
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deixou de ser o centro das atenções e foi instrumentalizada em 
função de um determinado fim. Esqueceu-se de que, se as coisas 
têm preço e podem ser trocadas, alternadas e comercializadas, as 
pessoas têm dignidade e clamam por respeito. A manipulação se faz 
presente sutilmente e rouba aquilo que é mais precioso à vida do ser 
humano: sua dignidade. Entramos num círculo vicioso de 
coisificação das pessoas humanas e sacralização das coisas, 
inversão cruel de valores (PESSINI L., BERTACHINI L. 2011) 
 
O cirurgião dentista sujeito a fazer parte deste “círculo vicioso”, lida 
diariamente com pacientes, que trazem consigo necessidades e carências afetivas e  
humanas. Esse quadro leva-nos a crer na existência de algo a mais em relação ao 
atendimento odontológico, que merece ser estudado, elaborado e levado a uma 
reflexão mais profunda. A discussão e reflexão sobre a “humanização vesus 
desumanização”, no ambiente de trabalho e no relacionamento dentista/paciente, 
nos parece oportuna e pertinente, sendo capaz de apontar um caminho que 
favoreça a reflexão instigante, que humaniza e contagia, a partir da subjetividade.   
 
3.2  Humanização x desumanização na odontologia 
 
“Pode-se libertar as coisas de leis externas ou acidentais, mas 
não das leis da sua própria natureza. Você pode, se quiser, 
libertar um tigre da jaula; mas não pode libertá-lo de suas 
listras.” (G.K. Chesterton) 
   
     O termo humanização tem sido amplamente usado em nossos dias, porém, na 
maioria das vezes, sem uma base conceitual ou uma reflexão mais profunda. De 
forma intuitiva, muitos associam a humanização à “boa conduta” ou a “tratar bem ao 
outro”. De acordo com Canalli (2011), definir humanização é uma tarefa considerada 
difícil, levando-se em consideração sua subjetividade e a multidimensionalidade. 
Dicionários da Língua Portuguesa definem a palavra humanização como o ato de 
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humanizar, tornar humano, benévolo, afável, tratável. É, portanto, uma prática 
exclusiva do ser humano. 
Mesmo não aparecendo em textos das antigas culturas, a humanização, em 
seu sentido antropológico, é uma ideia que de alguma forma encontra-se presente 
em todas as culturas e civilizações. O processo de humanização, enquanto 
formação do homem, configura a sua essência, caráter, visão de mundo e o sentido 
que ele dá à vida. De acordo com Gallian, a experiência humanizadora se 
caracteriza pela experiência estética, reflexiva, volitiva, que faz com que o sujeito 
saia de um comportamento “mecanicista”, para vivenciar uma experiência de 
afetividade e criatividade, a partir da subjetividade. Pode-se dizer que, o processo 
de humanização envolve a ampliação da esfera do ser, na medida em que, 
elementos da essência humana são mobilizados, muitas vezes provocando um 
incômodo, já que o “despertar dos sentimentos” também envolve a dor, o incerto e o 
indeterminado. 
Durante o período da graduação, sempre me chamou atenção um quadro 
exposto na sala dos professores, que parecia nos lembrar das qualidades que nós, 
alunos de odontologia, deveríamos desenvolver durante a caminhada pela 
excelência profissional: “A odontologia é uma profissão que exige dos que a ela 
se dedicam: O conhecimento científico de um médico, o senso estético de um 
artista, a destreza manual de um cirurgião e a paciência de um monge.” (Papa 
Pio XII) 
O “conhecimento científico” tem sido a exigência prioritária dos cirurgiões 
dentistas. Muitos passam a vida em busca de cursos, para que não se sintam 
desatualizados em meio a tantas inovações técnicas.  Durante a formação do 
odontólogo é normal que ele sofra uma pressão do meio acadêmico e social, para 
que escolha uma especialidade e se mantenha restrito a ela, o que faz com que os 
“super especialistas” fechem ainda mais o campo de visão, podendo resultar em um 
afastamento ainda maior da dimensão humana. 
No entanto, durante a prática odontológica, ao lidar com os dentes, gengivas, 
e estruturas adjacentes, o cirurgião dentista estará lidando com a boca humana, 
órgão complexo, interligado à linguagem, ao prazer e à subsistência.(B)  Não é de se 
admirar que, lidando diretamente com um órgão tão íntimo e versátil, muitas são as 
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possibilidades de que acontecimentos inusitados, afetivos, humanos, façam parte da 
dinâmica profissional do cirurgião dentista. Como lembra Vomero (2000), “não há 
como escapar. Por abranger uma série de aspectos subjetivos que vão além do 
tratamento odontológico em si, a relação do dentista com seus pacientes, para 
caminhar bem, precisa começar bem. E isso só vai acontecer se o profissional 
enxergar que, além daquele dente ou daquela boca, existe um individuo único, cheio 
de expectativas e receios.”  
A modernidade, imbuída por um pensamento racionalista e utilitarista, 
enquanto nos instiga a termos controle sobre os nossos ganhos e perdas, tempo e 
atitudes, parece também subestimar as necessidades humanas, ligadas a carências 
de ordem afetiva, psicológica, e espiritual.  Na prática, independente da vontade ou 
gosto, o profissional com frequência se depara com situações que extrapolam a 
interação técnica. Ainda no artigo de Vomero (2000), as palavras de uma psicóloga 
(Wylsi) chamam a atenção:  
 
Diversas vezes você encontra dentistas que adoram a odontologia, 
amam tratar de dentes, mas não gostam de lidar com pessoas. 
Então, apesar de serem eficientes, não o escutam não dão 
satisfação do que fazem nem explicam o que esta acontecendo com 
você. Isso da uma grande sensação de abandono. (VOMERO, 
2000)  
 
O filósofo espanhol José Ortega y Gasset, em sua obra “ A desumanização 
da arte” critica a arte moderna do século XX, que se tornou inteligível à maioria da 
população, ao se distanciar da natureza e de figuras humanas, que suscitavam 
sentimentos e sensações, mexendo com a imaginação e a criatividade das pessoas 
(como acontecia na época do romantismo). Para Gasset, a desumanização do 
homem moderno seria o resultado de um afastamento radical da realidade humana, 
que o conduz para uma condição de alheamento ou esvaziamento, na medida em 
que o distancia da sua própria humanidade. De acordo com Gallian, o vácuo ou 
vazio de sentido, que se formou por força deste afastamento radical do conteúdo 
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existencial, tem sido preenchido, ou mais bem disfarçado, por uma tecnologia cada 
vez mais sofisticada, complexa e estimulante. Isto porém, não é capaz de substituir 
a experiência vital e dolorosa da realidade da vida real. 
A palavras do Papa Pio XII soam hoje, como um convite a prática 
odontológica humanizada, principalmente quando se referem ao “senso estético de 
um artista” e a “paciência de um monge”. O artista tem a capacidade de 
transcender, criar, trazendo à obra uma beleza de caráter estética, na qual os 
sentidos do humano são contagiados. Talvez a “paciência de um monge” 
corresponda a capacidade da pessoa de se desprender do egoísmo e auto 
suficiência, como também do “tempo” (aquele que carrega a prerrogativa de que: 
“tempo é dinheiro”, e portanto, deve-se controlá-lo e planejá-lo muito bem).   
Enquanto a modernidade nos induz a não “perdermos tempo” com atitudes 
não lucrativas, pessoas “clamam” por profissionais que “percam tempo” com elas, e 
as façam se sentirem verdadeiramente humanas. Os dentistas, assim como outros 
profissionais da saúde, diariamente se deparam com o dilema “humanização x 
desumanização” durante a dinâmica de trabalho. Enquanto muitos não se dão conta 
do quão desumanizados estão, outros, mesmo sem saber, exercem a sua 
humanidade na medida em que se conectam ao outro, cedendo tempo e espaço à 
subjetividade e afetividade.  
 
3.2.1 Humanização x desumanização: ações e questionamentos 
 
“ A ciência fez de nós deuses antes mesmo de merecermos 
ser homens” (Jean Rostand) 
 
Na área da saúde, o fenômeno da desumanização tem causado um impacto 
relevante e preocupante. A discussão sobre a necessidade da humanização, 
inicialmente limitada à esfera acadêmica, foi introduzida em outros espaços, e 
alcançou, inclusive, dimensões legais e administrativas. 
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Hoje, no Brasil, a humanização apresenta-se como objeto de leis e 
regulamentos governamentais, como diretriz em programas curriculares de cursos 
superiores da área da saúde, e como meta e diferencial em controles de qualidade 
de clínicas e hospitais (GALLIAN et al., 2012). 
O Ministério da Saúde, em 2013, em busca de promover a humanização nos 
espaços de saúde, implantou a Política Nacional de Humanização que definiu um 
conjunto de princípios norteadores das relações entre profissionais e usuários, entre 
os distintos profissionais da área, entre as unidades de saúde e as demais 
instâncias que constituem o Sistema Único de Saúde (SUS) (BARROS, PASSOS, 
2005). 
Se por um lado, a criação e implementação dessa política trouxe muitos e 
grandes avanços no que diz respeito à qualidade do atendimento ao usuário do 
sistema de saúde, por outro lado, acarretou diversos problemas, principalmente em 
relação à aceitação por parte dos profissionais. A realização das medidas inclusas 
em tal política se deu de forma problemática, pois neste processo, valorizou-se 
humanizar o sistema, em detrimento da humanização dos profissionais e das 
pessoas que dele fazem parte. 
Essas propostas de “treinamento” humanístico, originárias a partir de um 
cenário extremamente científico e tecnicista, não se mostram eficazes, já que visam 
“ensinar” a humanização da mesma maneira como são passados conceitos técnicos 
próprios da prática da profissão. 
Propostas educacionais, nascidas no seio de uma cultura científico-tecnicista, 
pretendem «ensinar» ou «incutir» humanismo ou humanidade da mesma forma 
como ensina e incute habilidades cognitivas e técnicas (GALLIAN et al,. 2012). Os 
educandos, por sua vez encaram todo esse processo como mais um conjunto de 
conteúdos e técnicas que precisam ser incorporadas, num pacote de 
«competências» e «habilidades»; este já demasiadamente pesado e exigente que 
mais incrementa a angústia e a ansiedade. Ou seja, a educação contemporânea, no 
intuito de humanizar, acaba, muitas vezes e paradoxalmente, contribuindo para uma 
maior desumanização.  
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Muitos profissionais não se envolvem diante de tais “técnicas” ou agem de 
forma mecanizada, ao tentar incorporá-las de forma a reproduzir uma espécie de 
script. Para alguns, a importância de “aprender” a prestar um atendimento 
humanizado ao paciente significa adquirir mecanismos para constituir uma 
estratégia de marketing significativa, na medida em que um paciente bem atendido 
se transforma numa fonte de recomendação de seus serviços odontológicos a 
novos clientes. Esse comportamento pode resultar numa desumanização ainda 
maior, na medida em que virtudes e sentimentos humanos são transformados em 
objetos estratégicos que fazem parte de comportamentos estereotipados. É preciso 
buscar novas abordagens, novos caminhos que resultem numa expansão genuína 
de sentimentos, a partir da subjetividade. 
 
3.3 O odontólogo e seus desafios. 
 
“ Conheça todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao 
tocar uma alma humana seja apenas outra alma humana.” 
(Carl G. Jung) 
 
Assim como acontece na medicina, a odontologia tem sentido os impactos da 
sociedade pós moderna, na qual a saúde se apresenta mais como uma mercadoria 
nas relações de consumo do que como um direito do cidadão. Os odontólogos 
modernos têm se adequado à realidade social, econômica e cultural de seu tempo. 
Alguns se tornam especialistas, pós-graduados e conseguem a inserção num 
mercado promissor e pouco acessível à maioria da população. Outros se vinculam a 
instituições públicas como prefeituras municipais, sistema único de saúde (SUS) e 
programa de saúde da família (PSF). Muitos se credenciam a convênios 
odontológicos e, assim como acontece na medicina, adequam o atendimento 
odontológico de acordo com os regulamentos e protocolos da operadora, o que 
implica num atendimento insatisfatório, que põe em jogo a dignidade do profissional 
e do cliente.  
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Muitos são os desafios enfrentados pelos odontólogos modernos que, ao 
lidarem com a boca humana, lidam também com seres humanos complexos, cheios 
de necessidades afetivas, psicológicas e espirituais. Os profissionais em atividade 
na cidade de São Paulo encontram-se hoje inseridos num mercado competitivo, 
saturado, que os obriga a exercer uma odontologia moderna que se tornou 
mercantilista, elitista, odontocêntrica, autônoma e iatrogênica. Com tantas variáveis, 
fica a curiosidade de saber o que é ser um odontólogo nos dias de hoje, quais as 
suas motivações e o que significa exercer a arte dentária num período da história no 
qual a ciência e a tecnologia são tão reverenciadas e ocupam até mesmo o lugar da 
fé, das relações e atitudes humanas. 
A partir de experiências pessoais ocorridas na prática profissional durante os 
últimos 20 anos, após contato com temas pertinentes à linha de pesquisa de 
“Humanidades, Narrativas e Humanização em Saúde”, surgiu então a idéia de 
elaborar este projeto de pesquisa, que se baseou em histórias de vidas de 12 






4.1   Pesquisa Qualitativa 
     
         A escolha da metodologia se deu a partir da natureza e propósito do presente 
projeto de pesquisa. A abordagem qualitativa mostrou-se adequada e propícia para 
o alcance dos nossos objetivos, já que este tipo de metodologia nos permite dar 
ênfase na subjetividade, tendo como foco de interesse, a perspectiva dos 
participantes. A abordagem qualitativa lida com valores, crenças, hábitos, atitudes, 
opiniões, representações, e viabiliza o aprofundamento da complexidade de fatos e 
processos particulares e específicos a indivíduos e grupos. A pesquisa qualitativa 
não busca estudar um fenômeno em si, mas entender seu significado individual ou 
coletivo para a vida das pessoas. Tal característica, se difere amplamente da 
pesquisa quantitativa, que tem como foco, a quantificação, tanto na coleta quanto no 
tratamento das informações. Na abordagem quantitativa, técnicas estatísticas são 
utilizadas, para que os resultados fiquem livre de possíveis distorções de análise de 
interpretação.  Na pesquisa qualitativa, o que importa não é o tamanho da amostra e 
sim suas características. A coleta de dados é feita em ambiente natural, através de 
métodos como: entrevistas abertas, observação participante, história de vida, etc.   
“O universo não passível de ser captado por hipóteses perceptíveis, 
verificáveis e de difícil quantificação é o campo, por excelência, das 
pesquisas qualitativas. A imersão na esfera da subjetividade e do 
simbolismo, firmemente enraizados no contexto social do qual 
emergem, é condição essencial para o seu desenvolvimento.   
Através dela, consegue-se penetrar nas intenções e motivos, a partir 
dos quais ações e relações adquirem sentido. Sua utilização é, 
portanto, indispensável quando os temas pesquisados demandam um 




    Este trabalho foi construído a partir de narrativas adquiridas através da 
abordagem da História oral de vida. As entrevistas com os 12 participantes foram 
feitas seguindo-se as normas e critérios preconizados por esta metodologia.    
 
  4.2 - A abordagem da História Oral de Vida.  
 
   A referência da metodologia de História oral de vida mais como “abordagem da 
história oral de vida”, se dá pelo fato de que a técnica não se constituir como uma 
simples técnica, mas como um conjunto de procedimentos, onde as dimensões 
teórica, metodológica e analítica se cruzam a todo momento.  De acordo com 
Portelli (1997), as entrevistas sempre revelam eventos desconhecidos ou aspectos 
desconhecidos de eventos conhecidos: elas sempre lançam nova luz sobre áreas 
inexploradas da vida das pessoas.  
     Nesta metodologia, o que determina o fluxo e a construção da narrativa é a 
própria dinâmica da memória do entrevistado, e não as questões do entrevistador. 
Cabe ao entrevistador fazer a explicitação do tema e dos objetivos da pesquisa. 
Durante a entrevista, poucas perguntas de corte são feitas, sem a necessidade de 
se ter um roteiro pré estabelecido ou lista de perguntas numa ordem determinada. A 
entrevista, além de ser um procedimento gerador de registro, deve ser considerada 
pelo pesquisador como um acontecimento fenomenológico dentro do contexto 
interpretativo da pesquisa. O sujeito da pesquisa, tem ampla liberdade de construir a 
sua narrativa da maneira que mais lhe convier, destacando os pontos que lhe 
pareçam mais significativos e importantes.  
 “História oral é um conjunto de procedimentos que se inicia 
com a elaboração de um projeto e que continua com o 
estabelecimento de um grupo de pessoas a serem 
entrevistadas. O projeto prevê: planejamento da condução das 
gravações com definição de locais, tempo de duração e demais 
fatores ambientais; transcrição e estabelecimento de textos; 
conferência do produto escrito; autorização para o uso; 
arquivamento e, sempre que possível, a publicação dos 
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resultados que devem, em primeiro lugar, voltar ao grupo que 
gerou as entrevistas.”  (MEIHY & HOLANDA – 2007) 
 
     A entrevista é gravada por aparelho eletrônico, e após a escuta atenta, inicia-se 
a etapa da transcrição, que se caracteriza pela passagem literal e absoluta do 
registro sonoro para o escrito. A seguir, passamos para a textualização. Como a 
própria palavra diz, nesta fase, o “textualizar” ganha corpo, na medida em que o 
texto é reordenado de acordo com o significado da mensagem passada pelo 
colaborador. Esta fase se completa com a transcriação, que é a fase final, onde o 
texto é recriado e mantido em primeira pessoa, de forma fluente e fiel à mensagem 
do colaborador. Nesta última etapa, o entrevistado volta a ter contato com o 
pesquisador, que lhe devolve a narrativa escrita para avaliação e consentimento. A 
trascriação só poderá ser considerada finalizada após a revisão e aprovação do 
colaborador. Tal procedimento reforça a dimensão ética e colaborativa do trabalho 
com História Oral.    
 
4.3  Fenomenologia e Hermeneutica/ Imersão e cristalização 
 
    A interpretação e análise das narrativas foi baseada no método da fenomenologia 
e hermenêutica, incluindo um estilo de organização denominado 
Imersão/cristalização (I/C).   A fenomenologia tem como fundamento teórico o 
pensamento de Husserl, matemático e filósofo nascido no final do século XIX. O 
surgimento de tal método veio a partir de anseios de pesquisadores, que 
consideravam o método científico em vigência, insuficiente para o estudo da 
experiência humana, que reduzia elementos complexos a um pequeno número de 
conceitos.  
     Ao fazer uma investigação do termo ‘fenomenologia’, Heidegger voltou ‘as raízes 
gregas da palavra, que vem a ser a composição de “phainomenon” e “logos”. 
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   Phainomenom ou Phainestai: é o que se revela, o que se mostra em si mesmo, se 
põe à luz do dia.  Logos é aquilo que é transmitido na fala, é manifestação. Para os 
gregos, a palavra logos é extremamente rica, com vários significados.  
    “A combinação de phainestai e de logos, enquanto 
fenomenologia, significa deixar que as coisas se manifestem 
como são, sem que projetemos nelas as nossas próprias 
categorias. Significa uma inversão de orientação a que estamos 
acostumados; não somos nós que indicamos as coisas; são as 
coisas que se nos revelam.” (Palmer, 1986, p. 113) 
Trans/Form/Ação, São Paulo, 16: 43-52, 1993. Garnica Antonio 
Vicente Marafioti.  
     A fenomenologia tem como objetivo o entendimento das experiências vividas por 
indivíduos em sua vida diária. Para tanto, se ocupa da análise e interpretação dos 
fenômenos, mas com uma postura diferente das ciências empíricas e exatas.  Os 
fenômenos são aqueles vividos e relatados pela consciência, e os conteúdos da 
consciência são tomados como dados, sem julgamento ou questionamento quanto a 
sua veracidade.   A hermenêutica tem como objetivo, a interpretação da experiência 
vivida para o seu melhor entendimento dentro do contexto em que ocorre (MILLER, 
1999). A combinação de ambas, fenomenologia hermenêutica, representa a base da 
pesquisa qualitativa, ao permitir a interpretação de fenômenos que aparecem no 
texto ou na escrita. 
 “O movimento de buscar a interpretação do que é dito ocorre no 
círculo hermenêutico, onde o EU está presente, imerso, 
compreendento e explicando numa postura dialética tão poderosa que 
acaba por concretizar toda a dinâmica da interpretação.”   (Garnica, 
AVM, 1986) 
   Tal dinâmica de interpretação inclui o processo de imersão e cristalização (I/C), 
que se realiza através da leitura, releitura e profunda imersão no conteúdo das 
narrativas, até que “insights” se cristalizem e venham à tona. A I/C se inicia na 
coleta de dados, em que são combinadas as notas de campo com a própria 
experiência do pesquisador. Esta profunda imersão nos dados consiste em vivenciar 
e experimentar as experiências descritas, o que exige do pesquisador 
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“reflexividade”, ou seja, autoconhecimento e profunda reflexão, para que o mesmo 
possa detectar suas próprias influências nos achados e interpretações. (Borkan 
1999)    
   Os achados ou temas emergentes em I/C devem ser abordados de forma 
contemplativa, como acontece em um processo de criação artística. Todo o 
conhecimento e experiência do pesquisador devem servir como um fio condutor, 
que organiza os temas cristalizados. Assim, o todo é muito mais do que a soma das 
partes. Ou seja, na I/C não basta identificar temas, é preciso também organizá-los 
de forma compreensível. 
A interpretação do significado é caracterizada pelo círculo hermenêutico, ou 
seja, o entendimento de um texto acontece por meio de um processo no qual o 
significado das partes separadas é determinado pelo significado global do texto, 
que, por seu turno, pode alterar o significado das partes, e assim sucessivamente. 
Na tradição hermenêutica, esse processo é visto como um círculo frutífero, que 
implica na possibilidade de um aprofundamento e um entendimento contínuo do 
significado.  
Para que o processo de I/C seja efetuado e validado é preciso considerar a 
atuação dos seguintes elementos: “Reflexividade”: aprofundamento na descrição 
para se assegurar que as questões e realidades contextuais foram adequadamente 
exploradas; acurácia, rigor e honestidade; busca de hipóteses alternativas, o que 
implica em abertura para a possibilidade de outras interpretações dos dados.  
Algumas das armadilhas que prejudicam o processo de I/C se referem a: 
chegar prematuramente a uma conclusão ou retardá-la por tempo prolongado; 
inabilidade para se chegar a uma decisão e inexperiência.          
 
4.4  Participantes 
 
A definição do quadro dos entrevistados, os colaboradores do projeto, de 
acordo com a História Oral de Vida, tem como critério primeiramente, o 
estabelecimento da Comunidade de Destino. Tal grupo se enlaça por afinidades e 
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e se identifica por ter alguma característica em comum. Neste projeto, a 
comunidade de destino se constituiu de cirurgiões dentistas brasileiros, que 
exercem a profissão em diferentes setores da sociedade.  
O segundo critério é o estabelecimento da Colônia, formada por uma parcela 
de pessoas de uma mesma comunidade de destino, com características peculiares 
que justificam fazerem parte de uma fração dentro do grupo maior. Nossa colônia foi 
composta por doze cirurgiões dentistas atuantes na cidade de São Paulo.  
E, por fim, a Rede é a subdivisão da colônia, sendo, portanto, a menor 
parcela de uma comunidade de destino. Neste projeto, a rede foi formada por cinco 
dentistas mulheres e sete homens, estes jovens e maduros, que atuam em diversas 
áreas: autônomos (com foco em diferentes classes sociais), conveniados e 
concursados (SUS, PSF). É nossa intenção analisar as histórias de vida dos 
odontólogos, com perspectiva em suas vivências nos diversos cenários 
profissionais.  
Normalmente o primeiro entrevistado (ponto zero) sugere o próximo 
entrevistado, que dará continuidade à rede, a qual continua a crescer conforme as 
indicações dos colaboradores. Nesta pesquisa, optamos por abrir novas redes, 
configurar assim uma espécie de mosaico, composto por distintas realidades dentro 
da nossa comunidade de destino. A forma como se deu a escolha de cada 
colaborador, assim como o relato da pré entrevista e pós entrevista, foram 
registrados nos cadernos de campo, que se encontram em anexo juntamente com 











Área de atuação 
Alexandre 1976 1998 Clínica Popular/ 
Particular 
Beatriz  1973 1997 Convênio e PSF  
Celio 1951 1975 Consultor/Palestrante 
Autônomo 
Cristina 1972 1996 Convênio 
Haroldo  1970 1998 Proprietário de clínica 
particular  
Pedro Augusto 1954 1977 Autônomo  
Luciano 1970 1992 Sus, odontologia 
hospitalar 
Mariana  1987 2010 Sindicato  
Maristela 1979 2003 Hospital  
Rodrigo  1967 1989 Sócio e proprietário 
de clínica particular  
Salomão  1930 1954 Autônomo  
Vilma  1958 1981 Prefeitura  
 
     
Os procedimentos adotados foram: Pré-entrevista, que vem a ser o primeiro 
contato com o colaborador. Nesta fase, estabelecemos o primeiro diálogo, falamos 
sobre o projeto e seus objetivos e, então, marcamos o dia e o lugar da entrevista. A 
escolha do local da entrevista ficou a cargo do colaborador. Na etapa seguinte 
realizamos a entrevista. Todas as entrevistas foram gravadas em aparelho 
eletrônico, sempre com o consentimento do colaborador. Poucas perguntas de corte 
foram feitas, sendo estas: “Porque a escolha pela odontologia?”, “Como você 
enxerga a odontologia hoje”, “Tem alguma experiência com um ou mais pacientes 
que marcou a sua vida profissional e pessoal? ”   Após as entrevistas, partimos para 
a etapa da Transcrição, na qual passamos para a forma escrita tudo o que foi falado 
na entrevista, afim de manter o seu estado bruto, com erros, repetições e palavras 
sem peso semântico. Na fase da Textualização, as perguntas do entrevistador 
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foram suprimidas e buscamos identificar a essência da mensagem que o 
colaborador procurou passar, que vem a ser o “tom vital” da narrativa. Assim, 
começamos a reordenar a entrevista segundo esse eixo. Na fase seguinte, 
realizamos a Transcriação, na qual procuramos elaborar um texto coerente, de 
leitura fácil e compreensível, mantendo sempre as ideias apresentadas pelo 
colaborador. Um novo encontro foi marcado com o entrevistado, para que 
fizéssemos a conferência do texto. O colaborador então leu, conferiu e autorizou por 
escrito o uso da documentação para a pesquisa. Durante esta etapa, observamos a 
reação dos dentistas colaboradores, que em geral se sentiram privilegiados por 
terem participado da pesquisa, pois tiveram suas experiências valorizadas e 
legitimadas. Alguns até se emocionaram ao lerem as suas histórias.  
        O material constituído pelas narrativas dos 12 odontólogos foi interpretado por 
meio da utilização do enfoque Hermenêutico/Fenomenológico, que incluiu o estilo 









V. RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
As doze narrativas se mostraram extremamente ricas em informações e 
conteúdos ligados a experiências vivenciais, principalmente em relação a profissão. 
Vários temas surgiram a partir da imersão nas narrativas, que teve o seu início 
durante o ato da escuta e transcrição. Os quatro temas expostos, parecem ter 
perpassado todas as narrativas, de maneira sutil, ou explícita. São eles:   
• A escolha pela odontologia: Motivos e motivações  
• Mercado de trabalho e visão sobre a odontologia.  
• O processo da desumanização na odontologia 
• A importância das experiências Interpelativas.   
 
As discussões foram realizadas fazendo-se um diálogo entre as narrativas e 
artigos da área de odontologia, e entre estes e referenciais teóricos da linha de 
pesquisa de Humanização em Saúde do Cehfi.   
 
5.1  A escolha pela odontologia: Motivos e motivações 
 
“Todos os motivos e ações humanos são derivados de 
circunstâncias que frequentemente estão além do controle 
pessoal” (Amos Oz) 
     
Em todas as entrevistas, a primeira pergunta direcionada aos dentistas 
colaboradores foi a seguinte: “Por que a escolha pela odontologia?” Uma decisão 
como esta, que representa a escolha de um caminho a ser percorrido durante a 
vida, é motivada por uma série de fatores, alguns até mesmo inconscientes. De 
acordo com COSTA et al (2010), há multi-determinações que influenciam as 
escolhas do indivíduo à carreira profissional, tais como fatores psicológicos, sociais, 
econômicos, educacionais e políticos.  Este mesmo estudo apontou uma resultante 
na qual a maioria dos entrevistados diz ter optado pela odontologia, por ser uma 
vertente da área da saúde /biológica. Em grande parte das narrativas este fator se 
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mostrou presente, de forma explícita ou não.  No entanto, existiram outros fatores 
que contribuíram fortemente para que a “entrega” à profissão se desse com 
propriedade e legitimidade. No caso de Mariana, que tinha o sonho de cursar 
medicina, a odontologia surgiu como uma alternativa... O que segundo ela, foi uma 
escolha assertiva:  
 
Meu sonho era fazer medicina, e por um bom tempo fui atrás deste 
sonho. Eu estudava muito, muito mesmo! [...] E depois de várias 
tentativas aqui em São Paulo, revolvi optar por outra profissão 
dentro da área da saúde. Interessante, escolhi odontologia meio às 
cegas, mas para mim foi uma escolha bem acertada! Acho que se 
eu fosse médica, não seria tão feliz quanto sou como dentista. A 
odontologia é muito artística, e eu sempre fui muito ligada à arte. É 
uma profissão prática, na qual eu me identifiquei demais![...] Acho 
tão interessante os procedimentos que o dentista realiza. Ele é muito 
detalhista, mexe com a estética, é um artista! (Mariana) 
 
A identificação com a arte e o desenvolvimento de habilidades manuais, 
foram elementos sedutores, que também influenciaram a decisão de Alexandre, 
“Quando comecei o curso, não tinha certeza se era o que eu gostava [...] Mas 
depois fui gostando. Mexer com coisas pequenas, desenvolver habilidade manual ... 
Era gostoso!”  
Evidências históricas sugerem que, houve em todos os tempos praticantes 
que se ocuparam da tarefa de cuidar dos dentes; este exercício implicava nas ações 
de limpar, limar, obturar, extrair e substituir os dentes. Segundo Botazzo, o cirurgião 
dentista não teve senão a tradição verbal e o proceder empírico da aprendizagem 
para o estudo da prótese dentária e da dentisteria operatória (dentisteria 
compreende o conjunto de procedimentos praticados diretamente nos dentes, como 
restauração, canal, limpeza...). Tais procedimentos, pressupõem o desenvolvimento 
de habilidade manual específica, o que faz da “arte dentária”, uma área complexa e 
singular, capaz de transportar o indivíduo a outras dimensões.   
No caso de Pedro Augusto, além de ter tido a influência do pai, o gosto por 
trabalhos manuais foi um fator relevante, “Meu pai era um excelente dentista, e eu 
sempre tive jeito para trabalhos manuais. Desde pequeno eu tinha esta habilidade, gostava 
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de montar coisas com peças pequenas. Portanto, não tive nenhuma dificuldade para fazer 
odontologia”  
Procedimentos como, escultura dental, manipulação de materiais (ex.: resina, 
silicone, gesso), combinação de cores (para confecção de restaurações e próteses) 
fazem parte dia a dia de Pedro Augusto e dos muitos profissionais que se dedicam à 
odontologia. As mãos dos odontólogos investigam, diagnosticam, e reconstroem, na 
tentativa de devolver ao organismo, algo próximo ou similar ao objeto danificado ou 
perdido. 
 
Pouco a pouco, o cirurgião vai apurando a sua arte, ganhando nos 
gestos economia e elegância, uma fluência precisa no movimento e 
uma intimidade com os tecidos e com as diferentes nuances de cor, 
textura e resistência” (ANTUNES, 2005, pg 63)  
 
De acordo com Carvalho, CL. (2006), em seu artigo “A transformação no 
mercado de serviços odontológicos e as disputas pelo monopólio da prática 
odontológica no século XIX”, em relação à natureza do trabalho, diferentemente do 
observado na medicina, na atividade da odontologia predominaram, desde o início 
do seu desenvolvimento, as tarefas manuais, voltadas para a extração e reposição 
dos dentes, associando-a a uma função mais cosmética que terapêutica, a uma 
imagem de trabalho, portanto, ‘artesanal’ e ‘comercial’ e, por isso mesmo, de baixa 
estima social. Assim, embora o objeto do trabalho odontológico seja o tratamento 
das doenças da boca e dos dentes – de parte do corpo humano - a atividade 
manual e protética do dentista nunca aparentou possuir uma relação estreita com o 
conhecimento científico biomédico. Em tempos atuais, apesar de toda a 
cientificidade, a odontologia ainda parece trazer consigo, a natureza do objeto de 
trabalho que mescla arte e ciência.  
A arte de ouvir, cuidar, também foi citada por alguns dentistas, que atribuíram 
a esses fatores, a decisão pela odontologia. Beatriz por exemplo, comentou sobre o 
seu desejo de fazer medicina para então se tornar uma legista. Porém, por 
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influência do ex marido, decidiu fazer odontologia. Mas a entrega e amor pela 
profissão se deu a partir da interação com os pacientes. 
 
Posso dizer que até o meio da faculdade eu praticamente tolerava a 
odontologia, e sempre pensava, ‘preciso do diploma para ser 
legista!’ Mas quando começaram as aulas práticas na clínica, e eu vi 
que a gente podia resolver os problemas dos pacientes, 
principalmente das criancinhas, eu olhava e falava: ‘Nossa, que 
coisa bacana!’ E então me apaixonei pela odontologia! (Beatriz) 
 
A dimensão do cuidado para com o paciente também foi apontada por 
Haroldo,  como um forte elemento motivador, que o conduziu até a odontologia.  
 
Cursei a faculdade de administração por um tempo. [...] Mas não me 
sentia motivado, realizado... [...] Comprei um guia de estudante e 
comecei a ler sobre as profissões. E quando li sobre odontologia, 
achei que tinha tudo a ver com a minha personalidade, porque gosto 
de lidar com as pessoas, gosto de cuidar. [...] realmente me 
identifiquei com a profissão desde o início [...] Eu tive uma dentista 
que me inspirou bastante. Além de ser uma boa profissional, toda 
vez que eu ia me consultar, ela conversava, interagia, e eu via que 
ela era assim com todos os pacientes. (Haroldo) 
 
Na narrativa de Haroldo, o aspecto relacional com os pacientes está sempre 
presente no seu conteúdo. O que nos leva a crer, que tal aspecto, representa o 
principal ingrediente motivador da sua escolha e permanência na odontologia.   
Em seu artigo “Entendendo a relação paciente/profissional” Vomero (2000) 
cita as palavras da psicóloga Elaine Alves: “Tudo começa na primeira consulta, se a 
partir dali, é criado um vínculo, o dentista passa a prestar atenção no paciente, e 
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este, a confiar no profissional. Existe uma troca”. No caso de Maristela, essa “troca” 
começou bem cedo, quando ainda era criança:   
 
A minha relação com a odontologia começou muito cedo. Aos nove 
anos de idade tive um odontoma complexo (tumor benigno) e tive 
que ser operada com anestesia geral. Eu tinha muito medo, mas fui 
tão bem tratada por um dentista, que este medo acabou se 
transformando em desejo de seguir a mesma carreira. Este dentista 
foi uma pessoa muito especial, que me cativou, me incentivou e me 
acompanhou durante muito tempo. Foi um profissional muito 
importante para a minha decisão em fazer odontologia. (Maristela)   
 
Maristela foi tão bem acolhida pelo seu dentista, que o vínculo estabelecido 
desde então, a levou a percorrer um caminho muito parecido com a trajetória deste 
profissional. Atualmente, com dedicação e competência, é ela que exerce influência 
na vida de pacientes e residentes no Hospital AC Camargo.   
De acordo com o artigo “Por que escolher odontologia? E o que esperar da 
profissão? Estudo com acadêmicos do curso de Odontologia da Univali”, fatores 
como: Admiração pela profissão, influência de familiares, ambição socioeconômica, 
vocação, profissão da área da saúde. Estes estão entre os que influenciam as 
pessoas que escolhem a odontologia como profissão. A admiração pela profissão 
aliada ao desejo de se fazer parte de um grupo que ainda carrega consigo prestígio 
e status social, foi mencionado por Rodrigo:  
 
Uma das minhas primas era dentista, e eu achava bem legal, mas 
quem eu admirava mesmo era o meu dentista, que andava de carro 
conversível, ia sempre para a praia. Eu só ficava observando e, 




A história da odontologia contempla um período áureo, no qual status e 
glamour faziam parte da seleta classe odontológica. De acordo com FERREIRA et 
al (2013), dos anos 1930 aos anos 1960, quando a odontologia vivenciou sua era de 
consolidação como profissão e, principalmente, entre os anos 1960 e início dos 
anos 1980, quando ocorreu sua expansão (chamada por alguns estudiosos de 
‘golden age’ da odontologia) a categoria enfatizou a esfera privada, concebendo o 
exercício clínico liberal como espaço privilegiado para a organização de suas 
práticas.  
Cristina também fez um comentário sobre a sua admiração pelos dentistas:  
“O gosto pela odontologia surgiu muito cedo. Minha família é de dentistas, tenho dois tios 
dentistas.” [...] “Eu tinha uma verdadeira admiração pelos dentistas que se vestiam de 
branco, era status, era lindo”!  Rodrigo e Cristina mencionam questões como status e 
glamour, elementos que os conduziram à admiração pela odontologia. É bem 
provável que esses motivos também estivéssem implícitos em outras narrativas dos 
odontólogos, que não acharam explicações pontuais, quando questionados sobre 
decisão pela odontologia.  
No caso de Célio, nem ele parece entender o motivo que o levou a cursar 
odontologia: “Acho que nunca vou descobrir a verdadeira razão de ter feito odontologia, 
pois a minha família é toda voltada para o esporte”.  Luciano também iniciou a sua 
narrativa com um comentário semelhante, mas então atribui ao seu tratamento 
ortodôntico, a influência pela sua decisão:  
 
Até hoje não sei direito o porquê de ter feito odontologia, pois não 
tenho nenhum parente dentista, e também não tinha conhecidos da 
área. Mas eu era paciente de ortodontia e gostava muito, achava 
interessante, fascinante, e coloquei na minha cabeça que um dia iria 
ser dentista. (Luciano) 
 
Para Mariana e Beatriz, a odontologia surgiu como uma alternativa da 
medicina, mas ambas se viram apaixonadas pela profissão durante a faculdade.  
Mariana atribuiu este sentimento à identificação com a arte, enquanto Beatriz, assim 
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como Haroldo, mencionaram o “cuidado e interação com os pacientes”, fatores 
determinantes na decisão pela profissão.  Chamou-me atenção a forte influência 
que o profissional é capaz de exercer na vida do paciente, levando-o a ter o desejo 
de seguir a mesma carreira, como foi o caso de Maristela.  
De uma maneira ou outra, e por uma variedade de razões, todos os 
colaboradores se identificaram com a profissão. A paixão e/ou o amor pela “arte 
dentária” foi algo que se deixou transparecer no olhar, e na fala dos colaboradores, 
mesmo naqueles que se encontram insatisfeitos com o retorno financeiro e o rumo 
que a odontologia tem tomado. O fato de todos se declararem (mesmo que nas 
entrelinhas) como sendo amantes da prática odontológica, se mostrou interessante 
e relevante, e me levou a crer que, algo mais existe na dinâmica profissional, que 
transcende o tecnicismo e é capaz de transportar o profissional a outras dimensões. 
Talvez seja isto que dê força e suporte aos profissionais da nossa era, que hoje se 
encontram inseridos em um mercado de trabalho complexo, inconsistente, 
inconstante e por vezes, confuso.   
   
 
  5.2  Mercado de trabalho e visão sobre a odontologia 
    
 “As velhas hierarquias de proteção e dependência não 
existem mais, só existem contratos abertos, rescindidos 
livremente. O mercado, que há muito tempo se expandiu para 
incluir as relações de produção, agora se expandiu para 
abarcar todos os relacionamentos” (Ehrenreich e English) 
 
5.2.1 “Golden age” da odontologia:  
         
Ao falarem de forma livre e espontânea sobre a profissão e seus desafios, a 
maioria dos dentistas colaboradores abordou questões relacionadas ao mercado de 
trabalho, e às mudanças que a odontologia vem sofrendo ao longo dos anos, o que 
afeta a dinâmica profissional e a visão da mesma. Os diferentes pontos de vistas 
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sugerem que a constante transformação do mercado atinge diretamente a profissão, 
influindo na valorização, motivação e perspectiva dos profissionais. Os dentistas que 
iniciaram a prática profissional entre os anos de 1960 e 1980, vivenciaram a 
odontologia em uma época singular, onde o número de dentistas na cidade de São 
Paulo, (assim como nos outros estados brasileiros) era pequeno em relação à 
demanda de pacientes. Conforme os relatos de alguns odontólogos mais 
experientes, “naquela época, bastava a gente se formar, colocar uma placa, 
abrir as portas do consultório, e os pacientes surgiam espontaneamente” ... 
Este período, denominado por alguns estudiosos, como a “golden age da 
odontologia”, foi bem lembrado durante a entrevista de Salomão, que com mais de 
50 anos de profissão, fez a seguinte declaração: 
 
Foi uma época boa, o dentista não precisava ser careiro para ganhar 
bem. Dentistas ganhavam muito bem! Ganhavam o que queriam, e 
cobrando um preço justo. Como era bom trabalhar numa época em 
que não existia convênio! Os convênios vieram para estragar com a 
profissão. É muito triste ver a realidade da odontologia de hoje, eu 
vejo dentistas jovens trabalhando 10, 12 horas por dia, e não tem o 
retorno financeiro que deveriam. Já vi vários dentistas largando a 
profissão, tem muita mulher que desiste da profissão e vai trabalhar 
em laboratório de propaganda. É uma pena! (Salomão) 
 
Vilma, que se formou em 1981 e trabalha há mais de 20 anos na prefeitura 
de São Paulo, também acompanhou de perto as transformações da odontologia: 
 
Acho que a odontologia em si é uma profissão de muita 
responsabilidade, e de pouco retorno. A nossa faixa salarial foi 
diminuída ano a ano, visivelmente! Quando me formei as coisas 
eram muito diferentes! Não tinha convênio, não tinha imposto em 
cima da gente, o protético cobrava um tanto, e a gente cobrava 10 
vezes o que o protético cobrava. Era uma margem grande! Hoje em 
dia, a gente foi atarraxando, atarraxando. Daqui a pouco a gente vai 
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ganhar o que o protético ganha. Os custos são altos e o retorno 
cada vez menor. Acho que os convênios acabaram com a 
odontologia, porque eles pagam o mínimo possível, e tem muito 
dentista que precisa desse mínimo. Por isso acho que é uma 
profissão muito difícil hoje em dia. É preciso pensar muito bem para 
se decidir pela odontologia. Apesar de eu ser feliz na minha 
atividade, não recomendo. Graças a Deus nunca fui arrimo de 
família. Tem mulher que não tem marido e, às vezes, tem que 
sustentar os filhos. Se fosse a minha realidade, eu acho que não 
aguentaria. Se eu precisasse pagar um aluguel de casa, pagar 
escola, carro com este salário, não daria. (Vilma) 
 
Vilma e Salomão tiveram a oportunidade de saborear um pouco da “golden 
age da odontologia”, em que os convênios eram inexistentes, e os profissionais 
tinham um bom retorno financeiro, fazendo parte de uma classe social privilegiada.  
Segundo Souza F.A. at al., a odontologia no Brasil  (que segue o modelo de atenção 
médico-privatista) viu intensificar, nas últimas décadas, uma crise de mercado sem 
precedentes, impulsionada por um misto de fatores, como a proliferação de novos 
cursos, as próprias leis de oferta e procura do mercado e até mesmo a 
desvalorização da profissão fora e dentro da própria classe.  
 
As mudanças que vêm ocorrendo na Odontologia estão se refletindo 
no perfil dos profissionais, no tipo de serviço oferecido, no número 
de horas trabalhadas, nos estudos de pós-graduação, no nível de 
satisfação profissional, dentre outros aspectos relacionados à 
profissão do cirurgião-dentista (Ferreira N. P. et al  2013) 
      
   5.2.2  Odontologia de extremidades 
 
Ao conversar e acompanhar a carreira de alguns colegas de profissão 
durante a minha trajetória, chamou-me a atenção o enorme contraste social que 
caracteriza a odontologia de nossa era, uma odontologia de extremidades, no qual 
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os profissionais que se sentem plenamente realizados, satisfeitos e bem-sucedidos 
convivem ao lado de dentistas extremamente frustrados, desestimulados e 
insatisfeitos. O retorno profissional que traz dignidade, satisfação pessoal e 
condição financeira adequada, infelizmente está longe de ser uma realidade na vida 
de muitos dentistas, principalmente daqueles que trabalham para sindicatos, 
convênios e clínicas de terceiros, incluindo as populares. Estes dentistas não 
raramente, prestam serviços a profissionais oportunistas que nem sempre são da 
área da saúde, mas  criam estratégias, explorando a imagem e mão de obra dos 
cirurgiões dentistas. Em geral, esta tem sido a realidade na vida de dentistas menos 
experientes, que ao buscarem a inserção profissional em um mercado de trabalho 
competitivo e saturado (como o de São Paulo), não tem outra alternativa a não ser 
trabalhar em consultórios alheios. A narrativa de Alexandre exemplificou bem este 
fato, quando se referiu ao início da sua aventura profissional na grande São Paulo:  
Passei em um concurso em Rio Claro, mas não sabia quando seria 
chamado. Então resolvi vir para São Paulo. Comprei um jornal, 
procurei emprego, e viemos pra cá, meu pai e eu. Tudo o que eu 
tinha era dois endereços que ofereciam trabalho. Mas depois 
constatei que era no meio de uma favela. Eu não conhecia nada de 
São Paulo, nem sabia andar aqui, e já estava indo parar numa 
favela! [...] Então liguei para um amigo do tempo da faculdade, que 
morava em Mauá. ‘Vem pra cá’, disse ele. ‘Tem um monte de 
clínicas aqui no centro, sai perguntando se não precisam de 
dentista...” [...]   Fui para a casa do Reginaldo (meu amigo) e 
comecei a andar no centro de Mauá. Batia de porta em porta : 
‘Vocês estão precisando de dentista?!  Sou recém formado e preciso 
trabalhar...’ Nas três primeiras clínicas que eu subi, me deram o 
mesmo número de telefone para eu entrar em contato. Achei que era 
algum agenciador de emprego para dentista... Então, liguei e o cara 
disse: ‘Estou mesmo precisando de dentista para trabalhar lá na 
Penha!’ Ele não perguntou nada, onde me formei, de onde eu era, 
quando me formei... Não quis referência nenhuma.[...] Eu ganhava 




A odontologia exercida em clínicas populares foi referência para Alexandre, 
que depois de um tempo montou as suas próprias clínicas populares:   
 
Não demorou muito, eu e mais dois dentistas montamos uma clínica 
no mesmo esquema [...] O preço era lá embaixo, a gente ganhava 
na quantidade, era aquele tipo de atendimento bem impessoal, onde 
a pessoa vai pelo preço e começa a tratar sem nem saber o nome 
do dentista.[...] Quando comecei o trabalho com as minhas clínicas, 
não registrava ninguém. Para mim, consultório era abrir a porta, 
atender e pronto.[...] ...o trabalho era muito cansativo, e eu pensava: 
‘Não é possível que vou ficar a minha vida toda trabalhando nesse 
esquema, igual uma mula... Não foi para isso que eu estudei.’[...] Eu 
tinha sido iniciado na odontologia nesse esquema popular, e tinha 
que ganhar dinheiro, me sustentar. Então, era este tipo de 
odontologia que eu conhecia. Mas aos poucos fui me desfazendo 
das clínicas e melhorando a qualidade do atendimento, e dos 
pacientes. (Alexandre) 
 
Em suas clínicas populares, Alexandre vivenciou todas as “emoções” que 
uma periferia como a de São Paulo pode oferecer. Passou por situações 
engraçadas, inusitadas, e viveu o lado sombrio, decadente e violento da cidade, ao 
sofrer assaltos e ao se deparar com uma cena triste, perto do seu consultório, 
quando constatou que a pessoa morta com sete tiros, era a sua secretária:  
 
Ela foi baleada em frente a um restaurante, onde tinha uma 
barraquinha de camelô. Depois que retiraram o corpo, o pessoal 
jogou água, tirou o sangue, lavou a calçada e continuou trabalhando 
normalmente. Então uma dentista de Araçatuba que estava conosco 
há duas semanas, ficou abismada: ‘o que é isto, a menina acabou 
de ser morta aqui, e vocês vão trabalhar normalmente, como se 
nada tivesse acontecido?!’ São Paulo é assim, a gente vê e ouve 






Os profissionais da grande São Paulo estão sempre sujeitos a vivenciarem 
de perto situações de violência e caos, inclusive no ambiente de trabalho. Os que se 
encontram inseridos nesta “selva de pedras”, são obrigados a conviver com as 
incoerências e contrastes, tão próprios de uma grande metrópole. Aqui, a pobreza 
mora ao lado da riqueza, e a vida intensa e acelerada insiste em desafiar a violência 
e a morte...  
As narrativas de Cristina, Beatriz e Mariana também mostraram uma 
realidade difícil e frustrante, que muitos dentistas têm vivenciado durante o percurso 
profissional. No caso de Cristina, a insatisfação com o trabalho em clínicas 
conveniadas foi notória:  
 
Já trabalhei em clínicas que praticamente só atendiam convênios, 
não tenho a mínima saudade. Era aquele esquema de mercadoria, 
tinha que atender de 30 em 30 minutos, sem errar nada, pois se o 
convênio glosasse, eu não recebia. Já dei plantão numa clínica em 
Guarulhos, atendendo emergências. 95% dos atendidos eram 
conveniados. Era um absurdo o que eu recebia, R$12,00 a R$18,00 
por procedimento. Nesse esquema você ganha pelo volume, tem 
coisa que realmente não compensa. Hoje eu tenho uma lesão no 
ombro. A causa, esforço repetitivo. Fiz fisioterapia e comecei a me 
cuidar um pouco mais. (Cristina) 
 
Diante dessa realidade, Cristina falou da sua visão sobre a odontologia: 
 
Já vivenciei muita coisa na odontologia, acho que é uma profissão 
complicada, porque é extremamente mal remunerada, mal 
reconhecida. Você fica entre quatro paredes o dia inteiro, presa no 
relógio. E se a gente não se cuida, não tem horário de almoço e nem 
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horário para acabar o expediente.[...] Já fui muito escrava da 
profissão, por um bom tempo eu não tive finais de semana! (Cristina) 
    
Com o passar do tempo e o aumento de profissionais no mercado, 
além da conjuntura política-econômica-social vigente, o valor 
máximo (praticado por profissionais liberais) passou a ser algo 
impossível de ser praticado. Foi quando se iniciou uma corrente de 
profissionais que lançaram mão de mecanismos de diferenciação 
profissional com estratégias concorrenciais negativas, praticando 
valores mínimos dos serviço prestados, tecnificando cada vez mais a 
prática odontológica (fazendo valer a máxima ‘time is money’), 
aceitando os valores ínfimos pagos por boa parte dos convênios 
odontológicos, e se colocando sujeitos a toda sorte, dentro de um 
mercado caótico. (FERREIRA et al, 2013)  
 
Beatriz também expôs o seu drama ao falar da sua experiência como 
profissional assalariada em duas clínicas de convênio próprio: 
 
Cheguei a atender 25 pacientes numa manhã, em quatro horas de 
trabalho. [...]  Nesses anos todos aprendi a me virar para dar conta 
daquela loucura toda... [...] Não tínhamos autonomia na nossa 
agenda, além dos pacientes que estavam marcados de 20 em 20 
minutos, tínhamos que atender as urgências [...] Tenho vergonha de 
falar, mas eu ganhava R$1.200,00 por mês, por 20 horas semanais. 
Já atendi paciente com iluminação de lanterna, porque o refletor 
tinha queimado. Já atendi em sala sem ar condicionado, escorrendo 
de suor, mas ainda conseguia ter bom humor: ‘Vamos lá, na guerra 
é pior!’ -  Atendia pacientes excepcionais, que exigiam todo o tipo de 
atenção... [...] E a gente não tinha nenhum preparo, nem tempo extra 
para eles.[...] Tinha dias que eu tinha vontade de sair correndo, 
gritando! Às vezes eu chorava, já chorei muito! O paciente não via, 
mas debaixo da máscara eu chorava, com ódio: ‘o que é que estou 
fazendo aqui, eu não preciso disso!!’ [...] Já vi muita gente no 
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sistema desistindo, e desistindo de ser dentista. [...] E apesar de 
amar a odontologia e de exercê-la até hoje, procurei fazer outras 
coisas, porque infelizmente a odontologia está cada vez mais 
decadente. (Beatriz) 
 
Beatriz ainda expôs a sua visão sobre a odontologia e falou das suas 
limitações e dificuldades:  
 
Tinha uma época de ‘glamour’, depois isso foi se perdendo, mas 
ainda havia uma remuneração decente. Hoje em dia a gente não 
tem nada! Nem um pagamento decente, nem glamour... Nada! [...]  
Já tentei trabalhar como autônoma, cheguei a alugar um consultório, 
mas sou uma péssima comerciante, tanto que eu preferi me resignar 
a um serviço horroroso (clínica de convênios) e ganhar o meu salário 
fixo, do que ir à luta, fazer as minhas cobranças, este tipo de coisa. 
Não tenho perfil para marketing, gerência.[...] A verdade é que o 
dentista que não souber gerenciar, fazer o seu marketing e se 
autopromover, não chega a lugar nenhum... Isto me deixa frustrada.”  
(Beatriz) 
 
Uma profissão que pode ser vista e sentida como sendo escravizante, 
decadente e frustrante... Cristina e Beatriz nos alertam para este risco, que existe 
principalmente naqueles que se vinculam a instituições e empresas, que os 
impedem de exercerem a profissão com autonomia, liberdade e dignidade.  
 
... os cirurgiões-dentistas têm se mostrado infelizes com sua atuação 
profissional, pois se deparam com a necessidade de aumentar a 
carga horária de trabalho, já que acabam por aceitar as 
subcondições impostas por aqueles que detêm maior poder de 
decisão e, neste caso, controle financeiro. (FERREIRA et al, 2013)  
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Assim como Cristina e Beatriz, Mariana também conheceu um lado sombrio 
da  odontologia ao trabalhar em um sindicato, quando recém formada:   
  
Era puxado, eu trabalhava das 7:00hs às 18:00hs, atendia na média 
de 20 pacientes por dia, às vezes 25, por causa dos encaixes e 
emergências. O atendimento no sindicato é bem parecido com o de 
convênio. [...] Depois de um tempo comecei a perceber que a 
rotatividade de dentistas era grande, ninguém aguentava ficar muito 
tempo naquele esquema de trabalho. [...] Todos os dias ao acordar, 
eu pensava: ‘Meu Deus, tenho que ir para lá de novo!’ Eu já ia mal 
para o trabalho, e voltava pior ainda. Então, comecei a perceber que 
isto não era um ‘privilégio’ só meu, todos os dentistas viviam neste 
drama. Era o sistema que causava este impacto nos profissionais, o 
problema não estava com as pessoas, o sistema é que nos impedia 
de fazer um bom trabalho. (Mariana) 
 
O “sistema” a que Mariana se refere, aponta para as constantes cobranças 
que neste caso, os dentistas recebiam da gerência, em que eram intimados a 
aumentar a produtividade em prol da lucratividade: “Eles queriam ver produtividade, e 
produtividade para eles significava números. Então, o que importava era o número de 
pacientes atendidos por dia, e a única alternativa era reduzir o tempo de consulta.” 
De acordo com o artigo: “Mercado de trabalho na Odontologia: 
contextualização e perspectivas” (Ferreira), a história da profissão (odontologia) 
sempre foi mediada pela lógica da mercadoria, ou seja, a busca da redução de 
todas as ações e medidas à forma de serviços passíveis de compra e venda no 
mercado. As narrativas expostas evidenciam o fato da odontologia ser hoje 
totalmente voltada para um mercado consumista, que se mantém vivo mediante 
prerrogativas pertinentes à era moderna, em que “tempo é dinheiro” e estar atento e 
disponível às mudanças não é mais uma questão de escolha, mas um requisito 




5.2.3  “Odontologia Líquida”  
 
Retomando a história de Beatriz (que trabalhava em duas clínicas de 
convênio próprio), chamou-me atenção a sua última frase: “A verdade é que o 
dentista que não souber gerenciar, fazer o seu marketing e se autopromover, não 
chega a lugar nenhum... Isto me deixa frustrada”.  Ao finalizar a sua narrativa com 
esta declaração, Beatriz me levou a refletir sobre a necessidade e obrigação dos 
odontólogos modernos de se adequarem a um perfil profissional que atenda as leis 
do mercado. Este fato me induziu a fazer um diálogo com  a “ Modernidade Líquida” 
de Zygmunt Bauman  (sociólogo polonês). 
Bauman (2001) usa a “fluidez” como principal metáfora para o estágio 
presente da era moderna, que sucedeu a “modernidade sólida” (a qual teve início 
nos primórdios da revolução industrial). Diferentemente dos sólidos, os fluidos não 
se prendem muito a qualquer forma e estão constantemente prontos (e propensos) 
a mudá-la.  A era moderna e líquida é caracterizada por amplas transformações de 
paradigmas, desregulamentação política, social e econômica, enfraquecimento de 
instituições sólidas e representativas, e também pelo enfraquecimento de propostas 
utópicas de longo prazo. Este amplo conjunto de transformações, coloca as 
identidades, relações, profissões... em um processo de transformação contínuo, 
gerando crise, insegurança e incertezas nas pessoas e na sociedade.  
 
À medida que nos deparamos com as incertezas e as inseguranças 
da “modernidade líquida”, nossas identidades sociais, culturais, 
profissionais, religiosas e sexuais sofrem um processo de 
transformação contínuo, que vai do perene ao transitório, com todas 
as angústias para a psique que tal situação suscita. (BAUMAN, 
2001) 
 
A narrativa de Pedro Augusto é marcada por constantes mudanças na 
maneira de se trabalhar e enxergar a odontologia. Tais mudanças, permitiram que 




Tem gente que fala: ‘A odontologia está involuindo’. Na verdade, ela 
está evoluindo! Já vi gente no curso de MBA reclamando, falando 
que se sente como se estivesse andando para trás, que tem cada 
vez menos clientes. Quem enxerga desta forma é que está 
regredindo, andando para trás. A odontologia está em evolução! 
Quem trabalhava com máquina de escrever está hoje a ver navios! A 
Kodak, por exemplo, se ainda não faliu, está para falir, porque o 
negócio deles era filme, e eles não souberam se adaptar! Felizmente 
consegui me adaptar, mudei a minha especialidade para estética, e 
prótese sobre implante. [...] Há 25 anos atrás, a endodontia era a 
especialidade mais procurada. Mas de lá para cá, tudo mudou, e 
quem não soube se adaptar está reclamando.[...] (Pedro Augusto) 
 
Segundo Pedro Augusto, ao fazer um curso de MBA específico para 
dentistas, sua vida profissional adquiriu um outro rumo. 
 
Eu sempre falo que, se todos os dentistas passassem pelo curso 
que fiz, de MBA para dentistas, a odontologia hoje seria totalmente 
diferente! Porque ele realmente muda a cabeça das pessoas, este 
curso é fantástico! Ele ensina tudo, desde a montagem do 
consultório, da sua equipe, do visual, das atitudes... [...] Tem um dia 
que é reservado para consultoria, e vários consultores ficam a nossa 
disposição, na área de pessoas, na área de arquitetura, propaganda, 
área de relacionamento, fechamento, psicologia do atendimento. Ele 
te ensina como falar, como vender ...” (Pedro Augusto) 
 
A “odontologia líquida” parece ter derretido de vez a solidez da odontologia 
clássica, tradicional, onde bastava ao dentista ter conhecimento técnico e postura 
profissional adequada, para que sua carreira fosse valorizada e consolidada. Esta 
contínua “liquefação’ faz com que os dentistas hoje, sejam um dos principais alvos 
de cursos ligados a gestão, marketing e empreendorismo... Adquirir outras 
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qualificações tem sido uma forte exigência para os profissionais inseridos no 
mercado moderno, ou seja, estar atento às mudanças tanto na parte técnica quanto 
na dinâmica mercadológica, se tornou um requisito indispensável para quem deseja 
viver e sobreviver da odontologia. 
    
5.2.4  Odontologia em equipe  
 
Uma das grandes mudanças ocorridas na odontologia do século XX  foi o 
trabalho em equipe. A história de Celso contém relatos que evidenciam a 
importância do profissional de se manter “antenado” em sintonia com as inovações 
da ciência e tecnologia:  
 
Eu não tinha condições financeiras, mas peguei dinheiro emprestado 
e comecei a investir forte na odontologia. Tive um amigo que me 
ajudou muito. Comecei a viajar, fui várias vezes para os Estados 
Unidos, cheguei a ir 5, 6 vezes em um ano. Ia para estudar, 
participar de congressos, ver o que tinha de novidade,. Eu estava 
vivendo um momento de transição e, em 1986, descobri em um 
congresso nos EUA, uma nova concepção de trabalho dentro da 
odontologia, o trabalho em time! O dentista não ficava mais sozinho, 
o pessoal trabalhava com ‘dental assistent’, então pensei: vou 
começar a fazer este negócio no Brasil! [...] Comecei a vir a São 
Paulo a cada 15 dias, eu tinha um guru aqui, o Robert Coachman, 
um cara maravilhoso, visionário! Ele trazia os melhore professores 
do munda para cá... [...] Tive sorte, era o início de uma nova era da 
odontologia, com sistema de adesão começando. [...] ... a gente 
apostou todas as fichas, e deu muito certo! (Celso) 
 
Célio foi uma inspiração para Rodrigo, que juntamente com dois sócios 
montou uma equipe com mais de 30 pessoas, entre dentistas com diversas 
especialidades, protéticos, auxiliares, secretárias, manobristas ...  Em sua narrativa, 
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Rodrigo falou sobre a diferença deste tipo de trabalho (em equipe) em relação a 
odontologia tradicional:   
 
O ‘trabalhar em equipe’ faz parte da nossa filosofia. Para quem 
trabalha nos moldes mais tradicionais da faculdade, a profissão em 
si é bem solitária. Você fica dentro de quatro paredes com a mesma 
secretária, olhando para aquele universo pequeno. O trabalho em 
equipe é bem diferente, a dinâmica é outra, você discute os casos 
com vários profissionais. Então, em cada caso você ouve diferentes 
pontos de vista, e enxerga por diferentes óticas. Às vezes, você está 
certo, às vezes não. [...] Assim como na medicina, a odontologia 
segue esta tendência, a de trabalhar com vários especialistas. 
(Rodrigo) 
 
Rodrigo também comentou sobre as mudança no comportamento dos 
pacientes:  
 
O paciente hoje é muito ‘antenado’, tem muita informação. Ele 
circula muito, já chega perguntando da matéria que leu, que ouviu 
falar... Sabe o que está acontecendo no Brasil e fora dele, das 
técnicas e tendências. Às vezes sabe até mais do que a gente! Os 
pacientes não entendem mais aquela forma antiga do dentista que 
sozinho pode resolver tudo, e que sempre sabe o que é melhor para 
você. (Rodrigo) 
 
As histórias de Rodrigo e Célio contemplam histórias de grande sucesso 
profissional. Ambos foram profissionais que inovaram, quebraram paradigmas, e 
também se preocuparam com o lado humano da equipe. Rodrigo e Célio exercem 
uma odontologia avançada, que supre as necessidades de uma classe diferenciada 
(A).  A demanda de pacientes que tem os seus desejos e necessidades moldados 
de acordo com as novidades da ciência e do mercado, também tem intimado a 
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classe odontológica a se manter em constante aprimoramento técnico e científico. 
Ao transportar este fenômeno para a perspectiva de Bauman, reforçamos o que já 
foi mencionado sobre a dinâmica da “odontologia moderna e líquida”, que requer 
profissionais em constante vigilância, esforço e atenção, “e mesmo assim o sucesso 
do esforço é tudo, menos inevitável.” (Bauman, 2001)  
O trabalho em equipe permite ao profissional ter uma maior estrutura e apoio 
humano, favorece a troca de conhecimento e aprimoramento; Esta é uma realidade 
na vida de muitos dentistas que tem conquistado outros espaços além das clínicas 
odontológicas. A medicina moderna, ao trabalhar com equipes multidisciplinares, 
tem dado abertura para que dentistas façam parte de equipes médicas. As histórias 
de Maristela e Luciano mostram um pouco dessa nova modalidade odontológica, 
que é mais praticada e aceita em São Paulo: 
 
Hoje nós (dentistas) já conseguimos nos inserir na equipe médica 
muito bem, mas em vários Estados isso não acontece. Essa 
mentalidade multidisciplinar, que se tem em vários hospitais de São 
Paulo, é de extrema importância. Mas, infelizmente, não é a 
realidade nos vários Estados por aí afora, onde o dentista não pode 
entrar para prescrever um medicamento, um antibiótico, não pode 
nem entrar na UTI. Graças a Deus, aqui em São Paulo a 
mentalidade é outra. Existe abertura, confiança, e existe um 
crescimento. A tendência é que a área de odontologia hospitalar 
cresça cada vez mais! (Maristela) 
 
Assim como Maristela, Luciano também se identificou com a odontologia 
Hospitalar, mas nunca deixou de trabalhar no seu consultório particular. Durante a 
sua narrativa, entre outras coisas, Luciano falou de como tem driblado a crise nos 
dias atuais:  
 
Com a crise financeira, o consultório deu uma caída, assim como os 
cursos. O funcionalismo público é que “segurou um pouco a onda”. 
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Na verdade, não estou desgostoso com a odontologia, estou 
desgostoso com a realidade do país! Mas é claro, acaba sobrando 
para a odontologia ... que acaba sendo o bode expiatório da 
situação.[...]  Particularmente, acho que a odontologia, em 
decorrência do mercado de trabalho, mercado de consumo,  se 
tornou uma profissão extremamente técnica. A gente tem excelentes 
restauradores, excelentes endodontistas, o que não é ruim ... é 
ótimo! Mas quando dou as minhas aulas de odontologia hospitalar, 
eu falo ... O dentista sai da faculdade achando que o universo, a via 
láctea, o sistema solar ... Tudo levita ao redor de um dente. A gente 
esquece que este dente está dentro de um corpo. (Luciano) 
 
Ao fazer essa crítica, Luciano se refere à tendência que os cirurgiões 
dentistas tem de desenvolver uma visão restrita ao objeto de trabalho; a boca e os 
dentes, desivnculando-os do organismo, e de questões culturais e sociais: 
 
Aqui (no hospital) a gente aprende a ver o paciente como um todo; 
que doença ele tem, que medicação ele usa, a condição sócio-
econômica (principalmente no serviço público)... Às vezes você 
prescreve a medicação, mas os pais não compram o remédio, 
porque precisam escolher entre o remédio e a comida. (Luciano) 
 
Ter uma visão mais abrangente sobre o paciente, que chega até o 
profissional com tantas necessidades (física, psicológica, social...), é também um 
enorme desafio para os dentistas da atualidade, que se encontram inseridos na 
“modernidade líquida”, estes exercem a profissão de maneiras e realidades tão 
distintas. E ainda submetidos a um mercado consumista, utilitarista, que está 
sempre ressignificando valores e paradigmas.   
As histórias nos mostram que, o mercado odontológico contempla uma 
variedade de ações de prática, que vem sendo moldadas e ressignificadas conforme 
as mudanças das necessidades e paradigmas que a modernidade impõe, 
juntamente com o avanço da ciência e tecnologia. Diante desta realidade, muitos 
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profissionais se vêem acuados e pressionados a fazerem cursos para se manterem 
em constante aprimoramento técnico. Esta dinâmica, não raramente sequestra as 
experiênicas humanas, tornando-as rígidas e formatadas. O processo de 
desumanização, tão arraigado nas profissões, na educação e no pensamento do 
homem moderno, também tem deixado as suas marcas na odontologia, o que se 
constitui em mais um desafio a ser considerado e superado pelos profissionais 
dessa área.   
    
5.3    O Processo da desumanização na odontologia. 
 
 “As virtudes enlouqueceram porque foram isoladas uma da 
outra e estão circulando sozinhas” (G.K. Chesterton) 
     
Dentro da dinâmica profissional, apesar da proximidade física ser um 
requisito indispensável entre odontólogo e paciente, nem sempre a comunicação 
entre estes ultrapassa questões ligadas a técnica odontológica, mesmo porque, uma 
das exigências básicas do dentista, é que o paciente permaneça com a boca aberta 
durante boa parte do tempo. A dimensão  humana, constituída pela troca afetiva e 
despertamento de sentimentos próprios do humano (como alegria, tristeza, amor, 
raiva...), não raramente tem sido negligenciada e deixada de lado pelo 
“contemporâneo homem desumanizado, que caracteriza-se por funcionar numa 
freqüência frenética, cada vez mais acelerada, de produção e consumo” (Gallian et 
al, 2012).   Em grande parte das narrativas, os odontólogos apontaram alguns 
fatores que sugerem e mostram as causas e consequências que este “afastamento 
do humano” tem provocado na vida dos dentistas. 
Célio, com sua vasta experiência como profissional, professor e consultor, 
fala sobre a “mercantilização” dos cursos ligados a odontologia, que intimam o aluno 




Muitos cursos de especialização virararam um grande comércio. 
Alguns professores da graduação induzem os alunos a fazerem a 
especialização imediatamente. O jovem é pressionado, instigado, o 
professor fala que é importante, mas na verdade ele quer vender o 
seu produto, que é o curso de especialização. Eu tento colocar na 
cabeça dos dentistas que eles deveriam primeiramente ser 
excelentes clínicos, e só depois buscarem uma especialização. 
(Celio)  
 
Ao falar do seu ambiente profissional, onde faz questão de desenvolver um 
trabalho humanístico com a equipe, Célio citou dificuldades que enfrentou com  
alguns profissionais: 
 
A gente já demitiu, de uma forma muito sutil, vários especialistas 
com doutorado, que não sabiam tratar gente, não gostavam de 
gente! Eles gostam de estar numa posição de poder, principalmente 
os professores. Na nossa clínica, a primeira coisa que faço é tirar o 
nome de doutor, qualquer que seja. Deixo todos no mesmo nível. 
Então a menina da limpeza chama o dentista pelo nome, e isto 
choca! Estar no mesmo nível de uma auxiliar... Alguns não se 
acostumam e vão embora. O superespecialista é o mais difícil de 
humanizar, infelizmente.  (Celio) 
 
Assim como Célio, Rodrigo também trabalha a sua equipe de forma a 
incentivar e abrir espaço para que o desenvolvimento humanístico aconteça. Em 
suas clínicas, os profissionais são estimulados a se comunicarem e criarem vínculo 
com os pacientes. Muitos especialistas, porém, não se abrem para este tipo de 
experiência, o que demonstra quão inseridos estão em um tipo de 
trabalho tecnicista, objetivo e prático, que nem sempre enxerga a pessoa que está 




[...] Percebo que hoje, muita gente sai da faculdade e já vai para o 
mestrado, fechando a visão no campo de atuação [...] aqui, uma 
coisa que investimos continuamente, é na formação humanística da 
nossa equipe. [...] não é fácil, os dentistas de um modo geral acham 
isso tudo uma bobagem, parece que quanto mais especializado em 
uma área, mais difícil de assimilar esta filosofia. Por que qual é a 
cultura do especialista? É ele receber o paciente para fazer o canal 
ou o implante, e ponto final. Vários profissionais que trabalharam 
aqui não suportaram e foram embora. Não é todo mundo que está 
disposto a se envolver, a mudar a postura. (Rodrigo) 
 
A “dificuldade em se relacionar”, seja pela falta de tempo ou indiferença do 
profissional e/ou paciente, é uma questão relevante e pertinente, que tem sido 
abordada em cursos de graduação, aprimoramento e pós-graduação... Pedro 
Augusto por exemplo, ao buscar um maior aprimoramento profissional, fez um curso 
de MBA voltado para cirurgiões dentistas. Durante a sua narrativa, Pedro Augusto 
demonstrou enorme entusiamo e satisfação com este curso, que segundo ele, foi 
um divisor de águas na sua vida profissional:   
 
Ele ensina tudo, desde a montagem do consultório, da sua equipe, 
do visual, das atitudes ... Como lidar com o cliente chato, como criar 
o relacionamento, como se faz o fechamento, como se faz o término 
do tratamento mágico, como se relaciona com o cliente, o que é 
propaganda, o que é marketing, publicidade, como ter foco no seu 
negócio ... Isto tudo em 4, 5 dias, são 8 horas por dia! [...] Ele te 
ensina como falar, como vender. Ensina o que eles chamam de 
“jogada ensaiada”... Que é, por exemplo, se você tem um cliente 
chato que não vai embora, e você não sabe como dispensá-lo .... Ele 
ensina como se desvencilhar da pessoa sem ser mal-educado. É 
tudo combinado com a equipe, o cliente pensa que foi tudo mágico, 
mas não, foi uma jogada ensaiada. Então é tudo estratégico, quando 
acontece tal coisa, tem que agir assim. Quando acontece tal coisa, 
tem que agir assado. O jeito que o doutor fala com o funcionário, 
sinaliza o que o funcionário deve fazer ou falar. Ele fala também da 
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importância dos detalhes; buscar o cliente na sala de espera, conta 
ponto. Se for subir, vai com a mão direita e pega no cotovelo do 
cliente ... (Pedro Augusto) 
 
Esta forma de abordagem descrita por Pedro Augusto, que tem como objetivo 
ensinar o profissional a lidar com os diferentes tipos de pacientes, soa mais como 
uma espécie de “adestramento”, fórmula que se contrapõe ao ensino que instiga o 
profissional à reflexão e ao desenvolvimento da sua humanidade, de forma 
espontânea e genuína. A utilização de estratégias e métodos para o aprimoramento 
de atitudes humanas, parece estar sendo a fórmula amplamente usada pela 
modernidade, para recuperar a humanidade contida na essência das pessoas, que 
se encontra “latente” e perdida em tempos modernos; tempos em que “convivemos 
com os efeitos da ‘cientificização’ e ‘tecnificação’ da vida e das relações humanas”.  
Como lembra Gallian et al (2012), “...programas de ‘treinamento’ vêm sendo 
desenvolvidos, na intenção de promover ‘habilidades humanísticas’ que serão 
‘agregadas’ às ‘competências técnicas’ do profissional da saúde, seja na sua base 
educacional, seja no exercício de sua prática.”  De acordo com esses autores, os 
educandos, por sua vez, encaram todo esse processo como mais um conjunto de 
conteúdos e técnicas que precisam ser incorporadas, num pacote de ‘competências’ 
e ‘habilidades’ ... O que muitas vezes, paradoxalmente, contribui para que o 
processo de desumanização se acentue ainda mais. 
Em sua fala, Pedro Augusto ainda exibiu algumas ‘competências e 
habilidades’ que adquiriu durante o curso de MBA: 
 
Hoje aprendi como se faz um bom marketing de relacionamento. É 
importante sabermos o tipo de cliente que está a nossa frente. Existe 
o cliente de transação, que só quer discutir preço! Não adianta você 
falar do material que é melhor, diferenciado ... Ele está atrás de 
preço! Então, nem perca tempo dando informação para este tipo de 
cliente. Já o cliente de informação, quer saber tudo! O que eu vou 
usar, o que eu vou fazer, como é que funciona, quanto tempo dura.... 
Nestes casos, a gente conversa e dá as informações para ele. O 
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cliente de relacionamento não quer saber de nada! Ele vem por 
indicação, ´vai lá que é ótimo!´, ele não vem para discutir preço ou 
adquirir informação, ele vai até você para tratar! Então nem é preciso 
perder tempo explicando o porquê de cobrar tal valor, ou falar sobre 
os materiais... normalmente, ele nem tem paciência para ouvir, ele 
vem porque confia. Hoje, quando detecto que o cliente é de 
relacionamento, nem perco tempo falando. Por conta disso, agilizei 
bastante o meu trabalho. (Pedro Augusto) 
 
Ao exercer a classificação dos clientes (transação, informação ou  
relacionamento), Pedro Augusto demonstra uma preocupação em detectar a 
verdadeira intenção dos pacientes, para que estrategicamente, possa investir no 
cliente “certo”, aquele que traz lucro e otimiza o seu tempo. Este tipo de relação 
utilitarista não raramente fecha o campo de visão do profissional, que passa a 
enxergar o paciente como um mero produto com potencial lucrativo. 
Em seu livro “A desumanização da arte”, Ortega y Gasset faz uma crítica em 
relação ao desenvolvimento da arte a partir do sec. XX: a arte pura, que se tornou 
especializada e impopular, na medida em que as figuras humanas foram retiradas e 
desvinculadas do seu conteúdo. “O papel histórico da arte seria o de fomentar a 
humanização, uma vez que promove o encontro do homem com os conteúdos mais 
profundos da sua própria essência” (Gallian et al, 2012) . No entanto, ao torná-la 
pura, especializada e abstrata, a arte tornou-se  estranha e irreconhecível, na 
medida em que  pessoas não mais se identificavam e/ou se reconheciam, quando 
em contato com ela (arte).  
A ‘arte dentária’, cada vez mais especializada e desenvolvida cientificamente, 
apesar de inserida em um processo tecnicista e desumanizador, é exercida por 
pessoas, que cuidam de pessoas. É inevitável, portanto, que a comunicação exista, 
mesmo que minimamente. Lamentavelmente, algumas instituições parecem 
colaborar ainda mais para que o processo desumanizador se intensifique, ao testar 
os limites dos odontólogos, instigando-os a restringir o trabalho à pura técnica, o 
que os leva a desenvolverem uma atividade profissional na qual não se identificam. 
Assim como na “desumanização da arte”, elementos constituintes da essência 
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humana são deixados de lado, em prol da otimização do tempo e da produtividade.  
Na narrativa de Mariana, sem nenhuma saudade, ela se lembrou dos “tempos 
difíceis” e frustantes, em que trabalhou no sindicato: 
   
O atendimento no sindicato é bem parecido com o atendimento de 
convênio. No máximo meia hora por paciente e, às vezes, tínhamos 
que reduzir para vinte minutos. [...] A comunicação era difícil, além 
do pouco tempo, ao me concentrar no procedimento, eu acabava 
ficando mais calada ainda. Um médico consegue falar mais, porque 
tem que perguntar, olhar, dialogar. A gente não, é mais 
procedimento e menos conversa, aí fica complicado. No começo 
sofri muito, além do pouco tempo e da falta de auxílio, existia a 
cobrança. (Mariana) 
 
Segundo Mariana, durante as reuniões com a chefe, os dentistas 
reclamavam muito, pois tinham que atender pessoas com problemas bucais 
complexos em um curto espaço de tempo, o que era insuficiente:   
 
 [...] às vezes tínhamos reuniões, e nós dentistas tentávamos expor 
as nossas angústias para a nossa chefe. Falávamos de como era 
complicado atender aquele público em tão pouco tempo. [...] Como 
era difícil ela nos entender, apesar de ser dentista, tinha uma mente 
muito mais capitalista que humana. Então ela tentava de qualquer 
forma nos convencer que, nós tínhamos que dar um jeito, porque ela 
sofria pressão por parte do sindicato.... Eles queriam ver 
produtividade, e produtividade para eles significava números, então 
o que importava era, número de pacientes atendidos por dia, e a 
única alternativa era reduzir o tempo de consulta. [...]. Eu já ia mal 
para o trabalho, e voltava pior ainda [...] O sistema é que nos 
impedia de fazer um bom trabalho [...]. Acho que as pessoas que 
ficam muito tempo trabalhando naquele esquema, mudam a 
perspectiva sobre a profissão, e acabam se distanciando daquilo que 
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realmente gostam, do sonho de exercer a profissão com dignidade. 
(Mariana) 
 
As declarações de Mariana nos mostram o “poder desumanizador” que 
algumas instituições apresentam, ao tirarem dos profissionais, a possibilidade de 
exercerem a arte dentária com liberdade e dignidade, sendo obrigados a 
restringirem o tempo de atendimento a procedimentos técnicos e mecânicos. 
“É incapaz de experiência aquele a quem nada lhe passa, a quem nada lhe 
acontece, a quem nada lhe sucede, a quem nada o toca, nada lhe chega, nada o 
afeta, a quem nada o ameaça, a quem nada ocorre.” (BONDÍA, 2002). A 
“experiência” a que o autor se refere, contempla a experiência dotada de sentido, 
que acontece quando a pessoa se abre para ser transformada por ela. Em seu 
artigo “Notas sobre a experiência e o saber de experiência”, Larossa Bondia critica o 
excesso de trabalho, que não permite a experiência, e tão pouco a própria relação 
trabalho/experiência. Neste mesmo artigo, o autor propõe pensar-se a educação a 
partir do par experiência/sentido, fazendo um contraponto ao modo de pensar a 
educação como relação entre ciência e técnica, ou entre teoria e prática. Tais 
relações (ciência/técnica, teoria/prática) tem sido prioridade no nosso sistema 
educacional, como mostra Mariana: 
Na faculdade a gente vive dentro de um sisteminha. Existe protocolo 
para tudo, desde como montar a bancada, até em relação a como se 
portar com o paciente. A gente tinha tudo mastigadinho, as 
perguntas que deveríamos fazer para os pacientes, as possíveis 
respostas que ouviríamos... E tudo acabava ficando muito formal, o 
que para mim gerava muita ansiedade, e eu pensava: Será que na 
vida prática vai ser assim?   (Mariana) 
 
Tal relato evidencia a pobreza de experiência (dotada de sentido) que 
herdamos fortemente da “modernidade líquida” afetando a vida em todas as esferas, 
incluindo a profissional. É real a existência de dentistas que passam boa parte de 
suas vidas cumprindo com obrigações técnicas e rotineiras no ambiente de trabalho. 
Enquanto se preocupam com a eficácia técnica, administração do tempo, gestão do 
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consultório, postura profissional, fecham-se para outros tipos de vivências, 
perdendo, muitas vezes, oportunidades de serem tocados e interpelados por 
experiências existenciais, estéticas e humanizadoras.  
        
A experiência é o que nos passa, o que nos acontece, o que nos 
toca. Não o que se passa, não o que acontece, ou o que toca: A 
cada dia se passam muitas coisas, porém, ao mesmo tempo, quase 
nada nos acontece. Dir-se-ia que tudo o que se passa está 
organizado para que nada nos aconteça. (Bondia,  2002)  
 
De certa forma, somos todos vítimas de um processo desumanizador 
generalizado, que é propagado pela “modernidade líquida”, composta por uma 
sociedade consumista, utilitarista, tecnológica e acelerada. Fazendo parte desta 
dinâmica, somos naturalmente  induzidos a adquirir um comportamento mecanicista 
e tecnicista, que quando exacerbado, exclui o nosso potencial humano, relacionado 
à experiências existenciais e estéticas. As narrativas nos alertam para este feito, 
mas também nos mostram que, apesar deste fato ser uma realidade, a modernidade 
líquida não é capaz de “afogar” por completo, aqueles que se abrem (mesmo que 
minimamente) a vivenciarem experiências afetivas e interpelativas com o próximo.    
  
 
5.4.  A importância das experiências interpelativas 
 
“Enquanto o tempo acelera e pede pressa 
 Eu me recuso faço hora vou na valsa 
 A vida é tão rara...” (Lenine) 
        
Apesar do processo desumanizador ser algo real e envolvente e atingir a vida 
em todas as esferas, ele é ao mesmo tempo incapaz de nos afastar por completo 
daquilo que somos por essência. Beatriz exemplifica bem este fato, ao vivenciar os 
dois pólos na odontologia. Por um lado, essa dentista fez parte de um sistema 
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operacional desumanizador, que exigia produtividade, sem oferecer boas condições 
de trabalho: 
 
Eu procurava fazer o meu melhor, mas os materiais eram péssimos! 
[...] Tenho lembranças nada agradáveis desta época, eu vivia 
frustrada. Não tínhamos autonomia na nossa agenda. Além dos 
pacientes que estavam marcados de 20 em 20 minutos, tínhamos 
que atender as urgências.” (Beatriz) 
 
Por outro lado, Beatriz, com sua sensibilidade e autenticidade, transcendeu 
em humanidade, criou vínculos e cultivou amizade com seus pacientes:   
 
Como trabalhei muito tempo na mesma clínica, acompanhei a vida 
de muitos pacientes. Por mais que seja um pouquinho, você está 
sempre presente na vida da pessoa e a pessoa na sua. Acompanhei 
pacientes que namoraram, casaram, tiveram filhos. Vi os dentinhos 
deles crescerem, e nessas horas, eu me sentia realizada ... [...] Na 
verdade, eram os pacientes que me mantinham ali, era neles que eu 
me apoiava [...] ... uma vez ouvi: ‘lembra da minha menininha? Por 
sua causa ela está fazendo vestibular para odontologia!”   (Beatriz) 
 
A narrativa de Beatriz é repleta de sentimentos ambíguos. A sua relação de 
“amor e ódio” com a profissão, nos dá indícios de que ela sempre foi além do 
tecnicismo; chorou, se frustrou, se alegrou, e influenciou pessoas. Se apaixonou 
pela odontologia durante a faculdade ao cuidar das crianças. Se frustrou ao 
perceber as suas limitações em relação as exigências do mercado.  Apesar de 
trabalhar por tantos anos em clínicas de convênios, (9 e 11 anos) envolvidas em um 
sistema desumanizador, ao se abrir para experiências existenciais, Beatriz fez parte 
da história de vida de pacientes, como a da menina descrita, que por sua influência, 
optou por estudar odontologia. Em uma das suas passagens, Larrosa comenta que, 
“o sujeito da experiência é sobretudo um espaço onde têm lugar os 
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acontecimentos.”  Beatriz parece sempre ter tido “um lugar” preservado e reservado 
à acontecimentos afetivos e existenciais, apesar das circunstâncias nada favoráveis.   
 
A narrativa de Salomão é repleta de acontecimentos inusitados, inesperados, 
engraçados, que marcaram a sua vida ao longo dos 50 anos de trabalho:  
 
A nossa profissão é difícil, mas é boa, bonita e nos permite fazer um 
ciclo de amizades maravilhoso! [...] Uma vez, um cliente que tratei 
durante 30 anos me falou: ‘ Doutor, eu quero morrer primeiro que o 
senhor!’, Eu falei: -‘por quê?’  - ‘ah, porque o senhor foi o único que 
teve paciência para tratar de mim...’ (Salomão)  
 
Em várias passagens, Salomão destaca a importância do profissional em 
cultivar virtudes como educação, paciência, honestidade, delicadeza... Em um dos 
seus muitos episódios, Salomão se mostrou inconformado com a postura e 
indiferença de um colega de profissão:    
 
Tenho um amigo dentista que vive se queixando por causa da 
situação financeira. Ele é um profissional espetacular, trabalha muito 
bem! Outro dia me pediu para fazer uma extração de ciso no pai 
dele. No dia da cirurgia descobri onde estava o problema deste meu 
amigo. Ele foi tão seco com o pai: ‘ pai, senta aí, senta aí!’ Não 
aguentei e falei: ‘Ele é o seu pai, como é que você fala assim?! Você 
não sabe usar a palavra mágica?! ‘Pai, faça o favor, venha cá, entra, 
senta...’. E ainda falei:  ‘Você tem que botar a cabeça no lugar, ser 
mais delicado, gentil, paciente. Se você não tiver educação, 
paciência, gentileza e honestidade, vai continuar reclamando 
sempre! Agora entendo o porquê das suas reclamações, se com o 
seu pai você fala assim...’.  Acho que nesse sentido o profissional 
tem muito o que aprender, nunca deixei de levar um cliente meu do 
consultório até a sala de espera, sempre o acompanho. Ninguém 
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vem no consultório porque é gostoso, porque é bom ... Ninguém 
gosta de injeção na boca! O sucesso profissional depende muito da 
educação, do jeito que você lida com as pessoas. Meu filho sempre 
me acompanhou profissionalmente, viu que o trato com o cliente é 
muito importante.” (Salomão) 
 
A história de Salomão se destaca pela riqueza de experiências impactantes, 
interessantes e  “demasiadamente humanas”, como este episódio “escatológico”: 
 
... os pais me trouxeram um garoto, e me falaram: ‘Doutor, se ele 
pedir para sair do consultório, não deixe! Pois ele costuma pedir 
para ir no banheiro e foge’. ‘Ok’, acatei a recomendação e comecei a 
tratar o menino. Depois de uns minutos ele começou: ‘ Doutor, posso 
ir no banheiro?’ Eu falei: ‘Não, não pode ir!’. E ele continuou me 
pedindo, me pediu umas 10 vezes! E então, de repente comecei a 
sentir um cheiro horroroso. Meu Deus, não é que era verdade?! Ele 
realmente precisava ir ao banheiro [...] O cheiro de fezes poluiu todo 
o ambiente, minha auxiliar ficou doida ... (Salomão) 
 
Este episódio me levou à seguinte reflexão: Assim como as necessidades 
fisiológicas estarão sempre presentes no ser humano (não importando a situação, o 
ambiente, a cultura...) outras necessidades, próprias do humano (afetivas, 
psicológicas, espirituais...) também estarão sempre presentes e latentes, podendo 
vir à tona em algum momento, independente do lugar, situação ou  ocasião.  A 
modernidade, marcada pela racionalidade, nos induz a controlarmos não só o nosso 
tempo, como também as nossas necessidades (de qualquer ordem), instintos e 
sentimentos. Consequentemente, quanto mais fechados estivermos para esta 
dimensão, mais doentios e patológicos seremos. 
 
O sujeito da experiência é um sujeito ‘ex-posto’. Do ponto de vista da 
experiência, o importante não é nem a posição (nossa maneira de 
pormos), nem a ‘o-posição’ (nossa maneira de opormos), nem a 
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‘imposição’ (nossa maneira de impormos), nem a ‘proposição’, 
(nossa maneira de propormos), mas a ‘exposição’, nossa maneira de 
‘ex-pormos’, com tudo o que isso tem de vulnerabilidade e de risco. 
(Bondía 2002)   
    
 
Haroldo parece ter naturalmente, uma capacidade de se expor e transcender 
a odontologia pragmática, indo além, ao deixar que a sua religiosidade venha à 
tona, quando em contato com outras necessidades (além da física) dos pacientes:  
 
Tenho muitas experiências interessantes, tenho pacientes que se 
tornaram bons amigos, que convidam a mim e minha família para 
almoçar, para ir à casa deles, ir à casa de praia... Tenho uma 
paciente que é vizinha aqui da clínica, ela está sofrendo muito por 
causa do irmão que tem câncer.  Prometi visitá-lo, então fui à casa 
deles, conversei, fiz uma oração, e uns dias depois voltei com alguns 
anciãos da igreja para que pudéssemos orar novamente com ele ...  
Ele então precisou de cuidados bucais e se tornou meu paciente. 
Numa das consultas ele não apareceu, porque estava muito 
fraquinho. Eu só precisava experimentar a prótese, então liguei, e fui 
até a casa dele. Foi uma coisa simples, em 2 minutinhos fiz a prova, 
e deu tudo certo, percebi que ele ficou extremamente agradecido. 
[...]  Por mais que a nossa sociedade esteja acelerada, e que não 
tenhamos tempo nem para conversar, faz parte da nossa cultura ter 
este calor humano. Você pode não ter tempo para nada, mas 
quando uma pessoa vem, te escuta, e te abraça... Não tem quem 
não goste. Acho que faz parte do ser humano. No fundo, somos 
todos carentes! […] Vejo que nós, na nossa profissão, conseguimos 
uma aproximação muito maior com as pessoas, do que profissionais 
de outras áreas. O dentista entra muito na intimidade da pessoa. As 
pessoas não abrem a boca para qualquer um, e a gente acaba 





As palavras de Haroldo me levaram a refletir sobre a grande oportunidade 
que o dentista tem de vivenciar outros tipos de experiências, capazes de interpelar a 
vida do paciente e do próprio profissional. De uma forma espontânea e natural, 
Haroldo parece inverter o processo desumanizador, ao abrir espaço para que os 
pacientes mostrem suas fraquezas, carências e necessidades.  
 
A experiência, a possibilidade de que algo nos aconteça ou nos 
toque, requer um gesto de interrupção, um gesto que é quase 
impossível nos tempos que correm: requer parar para pensar, parar 
para olhar, parar para escutar, pensar mais devagar, olhar mais 
devagar, e escutar mais devagar; parar para sentir, sentir mais 
devagar, demorar-se nos detalhes, suspender a opinião, suspender 
o juízo, suspender a vontade, suspender o automatismo da ação, 
cultivar a atenção e a delicadeza, abrir os olhos e os ouvidos, falar 
sobre o que nos acontece, aprender a lentidão, escutar aos outros, 
cultivar a arte do encontro, calar muito, ter paciência e dar-se tempo 
e espaço. (Larossa Bondía) 
 
A entrevista com Maristela contemplou vários elementos (descritos acima), 
que tornaram o momento do diálogo uma experiência marcante e humanizadora 
para ambas (entrevistadora e entrevistada). Como o seu trabalho envolve pacientes 
oncológicos, inevitavelmente, durante a sua dinâmica profissional, é normal que 
outras necessidades antecedam a necessidade do tratamento físico. Ações como: 
“Parar para escutar, suspender o automatismo, ter paciência, sentir, dar-se tempo e 
espaço” ... Não só fizeram parte da nossa entrevista, mas estão constantemente 
presentes na vida profissional de Maristela:   
 
“Uma das coisas que eu mais falo para os residentes é que a gente 
precisa ouvir o paciente.” [...] ... a gente não tem noção do que é 
estar com a boca inteira cheia de feridas. Não é fácil. E quando você 
dá um pouquinho de conforto, já é uma grande coisa para ele. 
Muitas vezes o paciente que está ali, nem quer saber do tratamento, 
ele só quer um conforto, ouvir uma palavra, e quando a gente fala, 
‘estou super feliz porque o seu tratamento está respondendo, está 
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indo muito bem!’  Isto para ele, já é uma coisa excepcional! Ele já sai 
mais tranquilo, e volta melhor para casa.” (Maristela) 
 
    Maristela se emocionou ao falar sobre algumas experiências vividas no 
hospital:    
 
  “O que mais me choca na área de oncologia é quando tenho que 
lidar com crianças. Já tive várias passagens na pediatria que me 
abalaram muito. Tiveram duas crianças em especial, que me 
marcaram, foram crianças que a gente acompanhou durante vários 
anos, e elas vieram a falecer. Foram em períodos diferentes, mas 
tanto uma quanto outra, deixaram várias cartinhas para a gente, 
agradecendo, falando que éramos anjos na vida delas ... A gente ia 
à UTI todos os dias, e elas deixavam cartinhas, falando que só 
estavam ali, aguentando, por causa da gente, e que iam dormir 
sabendo que tinham anjos na vida delas. Isto nos confortava, e foi 
isto que nos deu forças para continuarmos”. (Maristela) 
 
A cena descrita por Maristela é de uma beleza ímpar, que se assemelha à 
dimensão de beleza que norteava as obras de Dostoiéviski. A sua famosa frase, “A 
beleza salvará o mundo”, contida no livro “O Idiota”, também foi mencionada no 
romance “Os irmãos Karamazov “, onde essa questão é aprofundada quando o 
personagem Ipolit (ateu), pergunta ao príncipe Mynski como “a beleza salvaria o 
mundo”?! O príncipe se mantém calado, enquanto vai ao encontro de um jovem de 
18 anos que agonizava à beira da morte. O príncipe então permanece ao seu lado, 
cheio de compaixão e amor até que a morte se concretize. Em seu texto “ A beleza 
salvará o mundo: Dostoiewski nos ensina como”, Leonardo Boff sugere que, esta 
atitude do príncipe traz um outro significado à beleza: “é o que nos leva ao amor 
condividido com a dor; o mundo será salvo hoje e sempre enquanto houver essa 
atitude.”  
Ao disponibilizar o seu tempo e espaço para cuidar, ouvir, orientar, e estar 
junto dos pacientes nos momentos difíceis e delicados, Maristela transcende em 
muito a odontologia pragmática, trazendo uma beleza que dá sentido à sua 
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profissão: “... e se a gente não estivesse aqui, para pelo menos melhorar um pouco a 
vida deste paciente?!”      
   
É experiência aquilo que ‘nos passa’, ou nos toca, ou que nos 
acontece, e ao nos passar nos forma e nos transforma. Somente o 
sujeito da experiência está portanto, aberto à sua própria 
transformação. (Bondía, 2002) 
 
É fato que, em maior ou menor grau, as experiências interpelativas estão 
sempre presentes na vida dos profissionais e das pessoas. Muitas vezes se 
encontram em estado latente, esperando por uma abertura subjetiva. Cristina por 
exemplo, ao se abrir e exercer de maneira espontânea sua criatividade e 
afetividade, conseguiu contornar uma situação delicada, sendo protagonista de uma 
experiência surpreendente:  
        
 Às vezes me vejo fazendo coisas que ninguém me ensinou na 
faculdade, existem situações que a gente não tem como prever... 
Paciente especial por exemplo, é muito complicado! [...] Uma vez 
atendi um paciente que tinha várias síndromes, e tinha uma 
taquicardia absurda! Eu o atendi de pé, cantando! Enquanto eu 
trabalhava com uma mão, fiquei com a outra em cima do 
coraçãozinho dele, segurando a sua mão. Aí ele ficou calminho e o 
coração foi melhorando. Enquanto eu fazia o procedimento, ia 
conversando e cantando... Quando terminei, ele não queria largar a 
minha mão. Passei o flúor, e ele continuava segurando a minha 
mão, quando olhei, o pai dele estava chorando... ‘ Não acredito que 
ele está segurando a tua mão até agora!’  No fim, o menino olhou 
para mim e disse, ‘você é linda!’  Momentos como este, a gente 
nunca esquece. (Cristina) 
 
Esta é uma profissão versátil, que lida com pessoas, arte, ciência, 
tecnologia...  capaz de suscitar criatividade, humanidade e caridade. As narrativas 
de Cristina, Maristela, Haroldo, Salomão e Beatriz nos mostraram uma beleza 
ímpar, na qual a humanidade do paciente é sentida, ouvida, explorada... e não 
raramente, priorizada. As experiências interpelativas trazem beleza à profissão, pois 
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mexem com o coração, que se manifesta através de olhares, palavras, atitudes... 
Gerando sentimentos inesperados, incalculados, que transcendem e surpreendem. 
Tais acontecimentos, são capazes de nos transportar a uma outra dimensão, longe 
do racionalismo e tecnicismo.   Assim como Dostoiévski, me atrevo a dizer que, 





“Ainda que eu tenha o dom de profecia e saiba todos os 
mistérios e todo o conhecimento, e tenha uma fé capaz de 
mover montanhas, se não tiver amor, nada serei.” (I Coríntios 
13:02) 
 
  A metodologia de História Oral de vida se mostrou um ótimo veículo 
humanizador, ao proporcionar uma experiência enriquecedora e singular para o 
entrevistado(a) e a entrevistadora. Os dentistas colaboradores se sentiram tocados, 
valorizados e agradecidos, ao relembrarem as suas histórias, e saberem que as 
suas narrativas fizeram parte de uma pesquisa, em que outras pessoas tiveram 
acesso às suas experiências vivenciais (das quais muitas eram tidas como 
esquecidas e/ou sem valor). Salomão por exemplo, diz ter-se emocionado quando 
viu os seus quase 60 anos de história com a odontologia, narrados e 
compartilhados. Neste caso, a alegria foi tanta, que ele disse estar providenciando 
um lugar especial na sua casa, para que o texto da sua história ficasse exposto, 
como se fosse um objeto decorativo:  “Teu projeto me trouxe alegria, minha família 
leu, e minha neta gostou muito, e minha esposa também!”   
Alguns comentários como o de Salomão, feitos após a devolutiva, reforçaram 
ainda mais a crença de que, a abordagem de história oral de vida e as narrativas 
podem ser apontadas como eficazes pontes de humanização entre os profissionais 
da área da saúde, na medida em que a exposição de crenças e valores, vindas de 
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uma forma tão rica em conteúdo humano, instiga as pessoas à reflexão e 
identificação. 
Alguns colaboradores comentaram sobre a necessidade e urgência de se ter 
mais estudos e pesquisas desse porte, que mostrem a realidade “oculta” do 
cirurgião dentista, abrangendo questões existencias e subjetivas, relacionadas à 
humanização e ao mercado de trabalho. Faz-se necessário haver mais pesquisas 
qualitativas no campo da odontologia, que possam explorar outras realidades e 
fenômenos, a partir da experiência e prática dos cirurgiões dentistas.  
Os temas abordados (que emergiram das narrativas) trouxeram questões 
relevantes e importantes, que em última análise, perpassam a vida de todos 
odontólogos em atividade; todo cirurgião dentista, por uma série de razões, um dia 
escolheu a odontologia como profissão, e de alguma maneira, encontra-se inserido 
em um mercado de trabalho dinâmico e complexo, que carrega consigo um 
potencial desumanizador. 
Tais temas, analisados a partir de uma minúscula “fatia” de um universo tão 
vasto e rico que é o dos odontologistas, nos permitiram ampliar o campo de visão, e 
aguçar a percepção em relação aos elementos que contribuem para o binômio 
“humanização x desumanização” na odontologia. Assim sendo, a partir do diálogo 
entre as narrativas, e entre estas, artigos e referenciais teóricos, pudemos fazer as 
seguintes constatações:  
a) Em relação à escolha pela odontologia, dentre as várias razões e motivações 
apresentadas pelos colaboradores, estiveram presentes: a identificação com 
a arte, o “cuidar do outro”, e a influência do profissional que um dia fez parte 
da história de vida da pessoa. Estes fatores me levaram a crer que, embora a 
odontologia esteja fortemente fundamentada na cientificidade, são os 
elementos que escapam a esta prerrogativa, que entram na percepção e na 
subjetividade de muitos que optaram pela odontologia.  
   
b) A odontologia tem vivido era de transitoriedade contínua, que se constitui 
como um reflexo da nossa “modernidade líquida”, na qual a constante 
inovação e renovação fazem parte da história humana atual. “O ‘curto 
prazo’ substituiu o ‘longo prazo’ e fez da instantaneidade seu ideal 
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último.” (Bauman, 2001, pag.145). Como já foi mencionado, pesquisas 
mostram que, até 2020, a estimativa é que o conhecimento médico dobre a 
cada 73 dias. Stephen Kanitz afirma que atualmente o conhecimento médico 
tem dobrado a cada 9 meses. Este fenômeno de alguma forma abrange a 
odontologia, assim como as outras profissões da área da saúde. Acredito ser 
necessário mais pesquisas que questionem o impacto deste fenômeno na 
odontologia e na vida do cirurgião dentista, incluindo a sua formação e 
preparo para o mercado de trabalho, e questionamento se este “preparo” tem 
sido coerente com as necessidades e mudanças sociais. As narrativas nos 
deram uma pequena amostra sobre o mercado de trabalho em São Paulo, no 
qual o serviço odontológico é abrangente, polarizado e vulnerável à violência 
e incoerências. O Brasil é um dos países com maior número de dentistas no 
mundo, e concomitantemente o país com elevadíssimo percentual de 
doenças bucais, o que caracteriza um enorme contracenso. Os menos 
experientes na profissão, parecem ser os que mais “sofrem”, pois por falta de 
opção e experiência, se sujeitam a trabalhar em clínicas populares, de 
convênios, e instituições como sindicatos, onde as regras do mercado são 
institucionalizadas, cobradas e desumanizadas. Dentre os pré-requisitos para 
que o dentista esteja em harmonia com o mercado, e tenha boas 
perspectivas profissionais, está a constante vigilância em relação as 
novidades e mudanças de paradigmas. Este fato, tem acelerado a corrida 
dos dentistas em busca de aprimoramento técnico, científico e 
mercadológico. 
 
c) Vivendo numa era onde a nossa existência se encontra condicionada e 
mediada pelo fenômeno científico-tecnológico, é até “natural” que o processo 
desumanizador faça parte do cotidiano e do pensamento do homem 
moderno.  As narrativas nos mostraram que o “afastamento do humano” tem 
sido algo cultivado de forma explícita em algumas ações de prática 
odontológica (como clínicas populares, sindicatos e convênios), e também, 
de uma forma sutil, encontra-se implícita na educação e formação dos 
odontológos.  Muitos cursos de especialização, pós-graduação, MBA, tem a 
sua filosofia de ensino firmada na excessiva valorização da técnica, que em 
alguns casos é até usada como estratégia de humanização, ao propor ao 
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profissional, torná-lo hábil e competente no quesito “humanização”, assim 
como em outras habilidades cognitivas. O termo “humanização” é 
normalmente associado à boa conduta, a atitudes e ações que redundem 
numa melhor relação dos profissionais da saúde entre si e entre estes e seus 
pacientes.  Partindo da premissa de que a humanização seria uma 
experiência da “ampliação da esfera da presença do ser”, em que a 
transformação se dá a partir da subjetividade, acredito que projetos de 
humanização na odontologia, só serão eficazes se forem capazes de instigar 
à reflexão, à “experiência do difuso e do indeterminado”, que segundo 
Teixeira Coelho, foge das condicionantes da “precisão e do significado” da 
perspectiva científica moderna. 
   
d) As experiências interpelativas, tão ricas e presentes (em maior ou menor 
grau) na vida dos cirurgiões dentistas, parecem trazer o “oxigênio”, que se 
destaca em meio a poluição da nossa cultura cientifico-tecnicista. Será 
possível vivermos experiências no âmbito profissional, conforme a descrição 
de Larossa Bondía?! Experiências dotadas de sentido, partindo do princípio 
que este tipo de experiência é aquela que nos passa, que nos acontece, que 
nos toca, diferente da daquela que simplesmente se passa, acontece, e toca; 
“A cada dia se passam muitas coisas, porém, ao mesmo tempo, quase nada 
nos acontece.” (Larossa Bondía). Assim como acontece com outros 
profissionais, o cirurgião dentista parece passar uma boa parte da sua vida 
raciocinando, calculando, argumentando, e tentando dar sentido às 
excessivas informações que chegam a todo instante. Imbuídos nessa 
realidade, os profissionais tendem a se relacionar superficialmente, de 
maneira que nada os “toca” profundamente. No entanto, algumas narrativas 
nos sugerem que, o ambiente de trabalho odontológico pode ser um lugar 
com um forte potencial humanizador, onde experiências estéticas acontecem, 
na medida em que o profissional se abre, se dispõe, e se desprende do 
racionalismo e das amarras da perspectiva científica moderna.  
 
Ao falar sobre a impopularidade na “nova arte” (no livro “A 
desumanização da arte”), Ortega y Gasset faz uma reflexão sobre o fato de 
que, não se trata de a maioria das pessoas não gostarem da arte 
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contemporânea... O que acontece é que, a maioria nem percebe a “nova 
arte”, que se tornou irreconhecível na medida em que “recursos genéricos 
humanos” foram dispensados. A “nova arte odontológica” parece estar 
sofrendo o mesmo processo, na medida em que muitos dentistas parecem 
não perceber o potencial humanizador que a profissão é capaz de 
proporcionar, ao promover encontros com pacientes, durante semanas, 
meses e até anos.  
 
Em uma de suas famosas poesias, “Navegar é preciso”.  Fernando 
Pessoa fala sobre o “espírito” desta antiga frase usada na antiguidade para 
encorajar os navegadores: 
                                                                  
“Navegar é Preciso” 
Navegadores antigos tinham uma frase gloriosa:  
"Navegar é preciso; viver não é preciso". 
Quero para mim o espírito [d]esta frase, transformada a forma para a casar como eu sou:  
Viver não é necessário; o que é necessário é criar.  
Não conto gozar a minha vida; nem em gozá-la penso.  
Só quero torná-la grande, 
ainda que para isso tenha de ser o meu corpo e a (minha alma) a lenha desse fogo.  
Só quero torná-la de toda a humanidade; 
ainda que para isso tenha de a perder como minha. 
Cada vez mais assim penso.  
Cada vez mais ponho da essência anímica do meu sangue 
o propósito impessoal de engrandecer a pátria e contribuir  
para a evolução da humanidade. 




Este mesmo “espírito” de se doar e se entregar por uma “causa maior”, talvez 
seja o que esteja faltando na vida das pessoas. O “navegar” nos dias de hoje, se 
aplica ao “navegar na internet”, navegar na ciência, no conhecimento... Para 
Bauman, “navegar” na arte da vida no mundo líquido-moderno significa viver num 
estado de transformação permanente, na busca contínua de se redefinir e de se 
auto-afirmar. A trajetória deste projeto me fez “navegar” em águas diferentes e com 
isso foi possível constatar que, “navegar no coração do outro” também é necessário. 
Aproximar do outro possibilita ao profissional dentista navegar nas águas da sua 
própria humanidade, estabelecendo uma relação de pessoalidade entre profissional 
e paciente, numa conexão entre a boca e o coração. 
 O coração, fonte da vida, foi considerado na antiguidade e idade média 
como o órgão dos sentimentos, da vontade, personalidade, memória, sabedoria, 
pensamento... No entanto, segundo Gallian (2010), passou posteriormente por um 
processo de “destronamento” e “esvaziamento”, ao ser identificado pela ciência 
moderna, como um órgão biomecânico, totalmente desvinculado da dimensão 
psíquica, moral e espiritual. Contudo, esse “destronamento” comprovado e 
confirmado pela modernidade, não foi capaz de apagar o significado e simbolismo 
que o coração representa na vida e na linguagem das pessoas, como parte da  
humanidade das mesmas. Quando algo nos toca, nos impacta, o coração também é 
impactado e se dispõe a nos avisar. Dependendo do tipo de emoção, ele acelera ou 
retarda. Por vezes, o coração parece diminuir de tamanho, quando a tristeza invade 
a alma. Por outro lado, eventualmente até parece sofrer um processo de expansão 
e transbordamento quando a alegria invade o corpo e a alma.  Alguma coisa parece 
existir neste órgão, que vai muito além de uma simples bomba biomecânica. Da 
mesma forma, alguma coisa parece existir em nossa constituição humana, que vai 
muito além de uma estrutura física corporal, intelectual e racional. De maneira 
semelhante, alguma coisa parece existir em nossa profissão, que vai muito além da 
habilidade técnica, do conhecimento científico, e da interação profissional. O 
cirurgião dentista que se dispõe a conhecer o “coração” do outro, tem a grande 
oportunidade de transformar o seu ambiente de trabalho em um local extremamente 




  Acredito que o exercício da odontologia terá um significado todo especial  
na vida dos profissionais e pacientes quando ambos estiverem abertos e disponíveis 
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